


Gjenpart:

Helse- og omsorgsdepartementet
Kommunenes Sentralforbund
Riksrevisjonen

Arbeids- og inkluderingsdepartementet
Fornyings- og administrasjonsdepartementet
Kommunal- og kirkedepartementet
Kunnskapsdepartementet

Barne- og likestillingsdepartementet
Miljgverndepartementet

Landbruks- og matdepartementet
Justis- og politidepartementet
Statistisk sentralbyra

Statens Helsetilsyn

Sametinget

Mattilsynet

Legemiddelverket

Direktoratet for samfunnssikkerhet og beredskap
Utdanningsdirektoratet

Arbeids- og velferdsdirektoratet

De regionale kompetansesentre — rus
SIRUS




NASJONALE MAL OG HOVEDPRIORITERINGER 2009
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1. Innledning

Fellesrundskrivet er utarbeidet av Helsedirektoratet (2008-2009) i samarbeid med Helse-
0g omsorgsdepartementet, med grunnlag i St.prp. nr. 1 fra Helse- og
omsorgsdepartementet, Miljgverndepartementet, Barne- og likestillingsdepartementet og
Kommunal- og regionaldepartementet. Videre med grunnlag i Helse- og
omsorgsdepartementets tildelingsbrev for 2009 til Helsedirektoratet.

Fellesrundskrivet ble farste gangen utgitt i 2008, og det erstatter tidligere faste arlige
rundskriv til ovennevnte mottakere. Helsedirektoratet gnsker a videreformidle pa en
tydeligere mate hovedprioriteringer i Regjeringens satsningsomrader, departementenes
tildelingsbrev til Helsedirektoratet og Nasjonal helseplan (2007-2010).

| fellesrundskrivet ivaretas kravene i Statens gkonomiregelverk om mal og resultatstyring
og Riksrevisjonens merknader til direktoratets ansvarsomrader nar det gjelder sporbarhet
mellom vedtak i Stortinget og sluttbruker. Fellesrundskrivet har ingen formell status som
oppdragsdokument, og har dermed ikke krav til rapportering. Alle mottakere har et felles
ansvar for a iverksette Stortinget vedtak og bestemmelser innen helsepolitikken.

Informasjon om tilskudd for 2009 er tatt ut av fellesrundskrivet og blir fortlgpende lagt
ut pa direktoratets nettside www.helsedir.no/ etter hvert som retningslinjene og midlene
er avklart.

1.1 Kommunene

Kommunehelsetjenestelovens 8§ 1-1 og Sosialtjenesteloven § 1-1 angir kommunenes
ansvar pa henholdsvis helse- og omsorgstjenestene. Kommunene skal sikre
innbyggerne ngdvendige og forsvarlige tjenester, veere padriver for samhandling med
andre sektorer og tjenestenivaer og medbvirke til helsefremmende og forebyggende
arbeid. Videre skal kommunen fremme gkonomisk og sosial trygghet, bedre
levekarene for vanskeligstilte, bidra til gkt likeverd, likestilling og forebygge sosiale
problemer. Et overordnet mal for kommunene er a iverksette tiltak som kan bidra til
en bedre malretting av velferdsordningene.

Gjennom helse- og omsorgstjenesten skal kommunene sikre at alle som har behov
for helse- og omsorg gis trygghet for ngdvendige og individuelt tilpassede tjenester.
Det er et mal at utbygging av tienestene ivaretar hensyn til bade kapasitet og kvalitet.
De kommunale tjenestene er grunnlaget for den samlede helse- og
omsorgstjenesten. Lokaldemokrati, neerhet og lokalkunnskap gir de beste
mulighetene for & fa et individuelt tilpasset tjenestetiloud og sterk brukerinnflytelse.
Lokal forankring legger ogsa et bedre grunnlag for bade forebyggende tiltak,
rehabilitering og et tett samspill med familie og pargrende, der tienestetilbudet ses i
naer sammenheng med utviklingen av et levende lokalsamfunn.

Departementene forutsetter at kommunene planlegger sine helse- og sosialtjenester
etter kommuneplanbestemmelsene i plan- og bygningsloven og etter bestemmelsene
om gkonomiplan og arsbudsjett i kommuneloven.

Fellesrundskrivet er ikke uttsmmende. Informasjon i tidligere ars rundskriv til
kommunene gjelder hvis ikke endringer er meldt. Videre vises det til aktuelle
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dokumenter som kan bidra med ytterligere informasjon om Stortingets vedtatte
ordninger og meldinger.

| fellesrundskrivet omtales kun tilskudd som kommunene og fylkeskommunene kan
sweke direktoratet direkte om. Nar det gjelder andre tilskudd som Fylkesmannen
disponerer pa vegne av helsedirektoratet, er det Fylkesmannen som gir informasjon
pa oppdrag fra direktoratet.

Fylkesmannen

Fylkesmannen representerer direktoratet pa helse-og omsorgsomradet. For
kommunene vil fylkesmannen veere den naturlige samarbeidspartneren i arbeidet
med a iverksette nasjonal politikk. Direktoratet vil gjennom Fylkesmannen fa
tilbakemeldinger fra kommunene om samhanding pa viktige omrader innen helse- og
omsorgsfeltet. Tilbakemeldingene vil direktoratet bringe videre til Stortinget gjennom
de departement direktoratet har nasjonale oppgaver for.

Fylkesmannen far i tillegg til fellesrundskrivet et arlig embetsoppdrag der oppdragene
fra Helsedirektoretet for 2009 er spesifisert. Det er Fornyings- og
administrasjonsdepartemnetet som har ansvaret for det totale embetsoppdraget med
oppdrag fra alle departement og direktoratet og formidler det ut til embetene.

Helsedirektoratet utarbeider arlig et fullmaktsbrev som gir fylkesmannen
belastningsfullmakt for midler som de skal forvalte pa vegne av Helsedirektoratet ut
fra de oppdrag som er gitt i embetsoppdraget for 2009.

Regionale helseforetak

Dette rundskrivet supplerer Helse- og omsorgsdepartementets (HOD)
oppdragsdokument og er ment a gi viktig faglig informasjon til regionale helseforetak
og bidra til gkt fokus pa samhandling med andre sektorer og tjenestenivaer.

Fylkeskommunene

Fellesrundskrivet er departementenes og direktoratets formelle rundskriv til
fylkeskommunene for 2009.

Direktoratets ansvar, hovedoppgaver og roller

Direktoratets tre roller

Helsedirektoratet er som fagdirektorat og myndighetsorgan underlagt Helse- og
omsorgsdepartementet, Barne- og likestillingsdepartementet og Kommunal- og
regionaldepartementet.

Helsedirektoratet er et fagorgan bade pa folkehelse-, levekars-, helse- og
omsorgstjenesteomradet. Dette innebzaerer a:

e Ha ansvar for & fglge med pa forhold som pavirker folkehelse og levekar samt &
falge med pa utviklingen i helse- og omsorgstjenestene. Pa dette grunnlaget skal
direktoratet gi rad og veiledning om strategier og tiltak overfor sentrale



1.6

09.02.09

myndigheter, regionale og lokale myndigheter, helseforetak, frivillige
organisasjoner, privat sektor og befolkningen

¢ Sammenstille kunnskap og erfaring i faglige spgrsmal og opptre nasjonalt
normerende, innenfor rettslige rammer, pa utvalgte omrader

e Veere en kompetanseorganisasjon som myndigheter, ulike sektorer,
tienesteapparatet, interesseorganisasjoner, fag- og utviklingsmiljger samt media,
finner det naturlig & henvende seg til

e Inneha spisskompetanse pa helse- og sosiallovgivningen i Norge

Direktoratet har en rekke faste forvaltningsoppgaver, herunder myndighet til &
anvende og fortolke lov og regelverk innenfor helse- og omsorgssektoren.

| forvaltning ligger det & administrere og fortolke sosial- og helselovgivning pa vegne
av departementene. Forvaltningsrollen innebaerer

Informasjon, veiledning og radgivning
Revisjon og utvikling av regelverk
Tilsynsoppgaver pa deler av lovgivningen
Fungere som klageinstans

Behandling av enkeltsaker pa noen omrader

Helsedirektoratet skal sikre at vedtatt politikk iverksettes pa helse- og
omsorgstjenesteomradet. Malet er at politikken skal realiseres i trdd med de
faringene som departementene gir. Ilverksetterrollen innebaerer:

e Iverksetting og oppfalging av regjeringens handlings- og tiltaksplaner pa helse- og
omsorgstjenesteomradet og andre oppgaver tildelt av departementene

e Fordeling av tilskudd

e Styring av og samhandling med fylkesmenn, Arbeids- og velferdsetaten,
fylkeskommuner, kommuner og regionale helseforetak nar det gjelder helse- og
omsorgsfaglige saker

e Etatsstyring av underliggende virksomheter

Visjon og hovedfokus

Helsedirektoratets visjon er: "God helse og omsorg for alle.”.
Direktoratet har falgende overordnete mal:

Bedre kvalitet i helsetjenesten

Dette betyr systematisk arbeid for at tienestene skal vaere virkningsfulle, trygge og
sikre, involvere brukere og gi dem innflytelse, veere samordnet og preget av
kontinuitet, utnytte ressursene pa en god mate, og ta i bruk den best tilgjengelige
kunnskapen. Riktig prioritering av tjenester og pasienter er en grunnleggende
forutsetning for god samlet helsetjeneste.

Redusere forskjellene i helse og levekar

Dette betyr systematisk arbeid for & bidra til bedre fordeling av helse og levekar i
befolkningen. Spesiell oppmerksomhet rettes mot sosial ulikhet, situasjonen til
personer med funksjonsnedsettelser og geografiske forskjeller. Dette innebaerer ogsa
a arbeide for at tjenestene skal veere tilgjengelige for alle og rettferdig fordelt.

Fremme faktorer som gir god helse i befolkningen
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Dette betyr systematisk helsefremmende og sykdomsforebyggende arbeid pa
prioriterte folkehelseomrader.

Bedre grunnlaget for sosial inkludering for alle

Dette betyr systematisk arbeid for a fremme likestilling, tilgjengelighet og deltakelse
for alle i samfunnet, og oppnas gjennom universell utforming, og rehabilitering for gkt
arbeidsdeltakelse.

Overordnede prioriteringer for 2009

1.7.1 Nasjonal Helseplan 2007 — 2010

1.7.2

Nasjonal helseplan (2007-2010) ble lagt fram i statsbudsjettet for 2007.
Nasjonal helseplan gir en helhetlig omtale av helsepolitikkens enkelte
innsatsomrader, betoner viktigheten av at disse sees i sammenheng, peker pa
sentrale utfordringer og trekker opp strategier og tiltak for at utfordringene skal
mgtes pa en helhetlig mate.

Under de enkelte omrader i fellesrundskrivet er det tatt inn noe informasjon fra
St.prp. nr. 1 (2008 — 2010) om oppfalging av Nasjonal helseplan med vekt pa
gjennomfgring av de tiltak og strategier der Helsedirektoratet er involvert
Rapporteringen knyttes til helseplanens seks baerebjelker, eller verdier, som
skal kiennetegne helsetjenesten framover.

Regjeringens viktigste budsjettmessige satsninger for 2009
innen Helsedirektoratets omrader:

Opptrappingsplan for rusfeltet

Opptrappingsplanen for rusfeltet ble lagt fram i St.prp. nr. 1 (2007—2008).
Gjennom denne satsingen skal rusmiddelavhengige tilbys den hjelp,
behandling og rehabilitering de har behov for og rett til. Samtidig skal det
rusforebyggende arbeidet styrkes. Opptrappingsperioden er 2006—2010.
Rusfeltet vil bli styrket med 300 mill. kroner i 2009 gjennom Opptrappingsplan
for rusfeltet. For 2009 er det i tillegg forutsatt en generell vekst innenfor
spesialisthelsetjenesten, herunder rusfeltet, pa 1,5 pst. Med dette er de arlige
bevilgningene gkt med til sammen 685 mill. kroner sammenliknet med 2005. |
denne perioden har det ogsa veert en generell aktivitetsvekst i de regionale
helseforetakene og en bedring av kommunegkonomien. Dette har ogsa bidratt
til styrking av rusfeltet.

Omsorgsplan 2015

For & magte dagens og framtidas omsorgsutfordringer har regjeringen lagt fram
Omsorgsplan 2015 som lgfter fram fire hovedsaker: 10 000 nye arsverk,

12 000 nye omsorgsplasser, Demensplan 2015 og Kompetanselgftet 2015.
Totalt styrkes Omsorgsplan 2015 med 235 mill. kroner i 2009. Midlene skal
blant annet nyttes til 1000 nye omsorgsplasser og fullfinansiering av fagskoler.

Samhandling og forebygging

Mangel pa samhandling er kanskje det sterste hinderet for & gjare
helsetjenesten bedre. Samlet er det satt av 95 mill. kroner til
samhandlingstiltak i 2009.

Innenfor gjeldende inntektsramme for de regionale helseforetakene er det
omdisponert 40 mill. kroner til malrettede samhandlings- og forebyggingstiltak
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i 2009. Midlene skal bl.a. ga til pilotprosjekter og lokale samhandlingstiltak
mellom kommuner og helseforetak, herunder interkommunale
samarbeidsmodeller. Midlene skal ogsa understgtte arbeidet med
samhandlingsreformen.

Gjennom Opptrappingsplanen for psykisk helse 1998-2008 er kapasiteten
innenfor kommunene og spesialisthelsetjenesten gkt og modernisert. For &
bidra til gkt samhandling mellom kommunene og distrikispsykiatriske sentre,
er det omdisponert 50 mill. kroner i 2009.

| tillegg er det avsatt 5 mill. kroner til samhandlingsprosjekter under
Opptrappingsplanen for rusfeltet.

Nasjonale medisinske kvalitetsregistre

Nasjonale medisinske kvalitetsregistre er nadvendig for & kunne dokumentere
behandlingskvalitet, sammenlikne behandlingsresultater mellom sykehus, og
drive Klinisk forbedringsarbeid og forskning. Ansvaret for etablering og drift av
kvalitetsregistre ligger hos regionale helseforetak. Innenfor gjeldende
inntektsramme for de regionale helseforetakene er det omdisponert 32 mill.
kroner til & systematisere og forbedre medisinske kvalitetsregistre i 2009.
Arbeidet med registrene skal effektiviseres gjennom etablering av
felleslgsninger. Dette innebaerer bl.a. etablering av et nasjonalt servicemiljg
knyttet til Helse Nord, og tekniske felleslgsninger forankret i Helse Midt-Norge.
Helsedirektoratet skal etablere et nasjonalt nettverk mellom ulike aktarer.

Kontroll med helsehjelp uten samtykke

Stortinget vedtok i desember 2006 nytt kap. 4A i pasientrettighetsloven,
helsehjelp til personer uten samtykkekompetanse, jf. Ot.prp. nr. 64 (2005—
2006). Ordningen skal settes i verk 1. januar 2009. Lovendringen vil gi styrket
rettsvern til pasienter som mangler samtykkekompetanse, f.eks. personer med
demens. For 2009 vil kommunenes og Helsetilsynets utgifter til & gjennomfare
lovendringen bli dekket med til sammen 27 mill. kroner.

Utvidet pasientombudsordning

Forslag om a utvide pasientombudenes virkeomrade til & gjelde kommunale
helse- og omsorgstjenester er vedtatt av Stortinget, jf. behandlingen av Ot.prp.
nr. 23 (2007-2008). Det er bevilget 7,5 mill. kroner til utvidelse av ordningen.
Ordningen vil tre i kraft 1. september 2009.

Departementenes overordnede prioriteringer for Helsedirektoratet i 2009

Direktoratet som fagorgan
Helsedirektoratet skal:

e sikre at faglige rad er understattet av tilstrekkelig vitenskapelig
dokumentasjon og at det i utarbeidelse av faglige rad, er
gjennomfgrt gode prosesser inn mot sentrale aktgrer (brukere, fag-
og forskningsmiljger m.fl.)
utvikle gode modeller for brukermedyvirkning i faglige prosesser

¢ utvikle en helhetlig tenkning rundt sin rolle som faglig normerende
organ innenfor rettslige rammer

o utvikle en helhetlig tenkning som understgtter rollen som nasjonal
koordinator mellom ulike ansvarsbaerende aktarer pa utvalgte
omrader (kreft, diabetes og kols).



e bidra aktivt i internasjonalt arbeid pa helseomradet. Arbeidet for
direktoratets visjon om Sosial trygghet og god helse for hele
befolkningen krever at en ser utover landegrensene og ser sosial
trygghet og helse i globalt perspektiv

Direktoratet som forvaltningsorgan
Helsedirektoratet skal:
e arbeide for 4 effektivisere og forbedre egen saksbehandling
e i samarbeid med departementet utforme tilskuddsordninger slik at
disse oppfyller overordnede prioriteringer og mal
¢ videreutvikle sitt interne styrings- og kontrollsystem
e styrke sin rolle som kompetanseorgan innen helse- og
sosiallovgivningen

Direktoratet som iverksetter av politikk:

Helsedirektoratet skal prioritere:
e opptrappingsplanen for rusfeltet

viderefaring av arbeidet med a utvikle psykisk helsearbeid

arbeid med sosial ulikhet i helse

oppfalgingen av nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering

arbeid med sikte pa gkt bruk og utbytte av individuell plan som verktay

arbeid med & understgtte implementering av kvalitetsstrategien i helse-

0g sosialtjenesten

e arbeid med implementering og gjennomfgring av Omsorgsplan 2015 i
helse- og sosialtjenesten

e oppdrag fra departementet i forbindelse med oppfelging av St.meld. nr.
35 (2006-2007) Tilgjengelighet, kompetanse og sosial utjevning —
framtidas tannhelsetjenester

e samarbeidet med Arbeids- og velferdsdirektoratet for & sikre at NAV-
reformen og overtakelsen av helserefusjonsomradet blir vellykket

¢ arbeid med innfaring av elektroniske resepter og et nasjonalt
meldingslgft for a realisere elektronisk samhandling

2. Mal og prioriteringer etter virksomhetsomrade

2.1
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Folkehelse

Folkehelsearbeidet er den samlede innsatsen for & pavirke det som fremmer og
vedlikeholder befolkningens helse. Malet er flere levear med god helse i
befolkningen som helhet og reduserte helseforskjeller mellom sosiale lag, etniske
grupper og kjgnn. Hovedstrategien for det lokale folkehelsearbeidet er & oppna god
forankring i kommune- og fylkesplan, godt kunnskapsgrunnlag og bred mobilisering.
Viktige nasjonale virkemidler er Helse i plan, Kommunehelseprofiler og partnerskap
for folkehelse. Realiseringen av denne strategien krever et naert samarbeid mellom
fylkesmann, fylkeskommune, regionale helseforetak og kommunene.

Det er en utfordring & sikre at lavterskeltilbud innen fysisk aktivitet, kosthold,
rgykeavvenning, seksuell helse m.v. er tilpasset ulike brukergrupper, f. eks. etniske
minoriteter, eldre og personer med nesatt funksjonsevne. Videre er det en utfordring
at lavterskeltilbudene samordnes med det kommunale helsetilbudet, slik at tilbudet
framstar som helhetlig ovenfor pasienter og brukergrupper. Folkehelsearbeidet
forankres bredt og tverrsektorielt.
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Det vises generelt til Stortingsmelding nr 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for a
redusere sosiale ulikheter i helse. Det vises ogsa til nasjonale strategi-/handlings-
0g opptrappingsplaner blant annet innen fysisk aktivitet, kosthold, tobakk, rus, astma
og allergi og forebygging av kjgnnslemlestelse. Det vil i lgpet av 2009 bli utarbeidet
nye strategier og handlingsplaner innen seksuell helse, HIV-omradet, samt skader
og ulykker.

2.1.1 Informasjon til kommunene
Kommunene skal gjennom sin helsetjeneste ha oversikt over helsetilstand og
faktorer som virker inn pa denne. Kommunehelsetjenesten skal vaere padriver
for & fremme folkehelse i planlegging og i utredning av helsemessige
konsekvenser av planer og tiltak, i et tverrsektorielt innrettet arbeid basert pa
partnerskapstenkningen. Folkehelsemeldingen, St. meld. nr. 16 (2002-2003),
vektlegger et kommuneperspektiv framfor et helsesektorperspektiv pa
folkehelsearbeidet. Folkehelse skal veere et hovedhensyn i
kommuneplanleggingen, herunder arbeidet for en jevnere sosial fordeling av
faktorer som pavirker helse, jf. St. meld. nr. 20 (2006-2007) Nasjonal strategi
for & utjevne sosiale forskjeller og ny Plan og bygningslov, jf. Ot.prp. nr. 32
(2007-2008) Om lov om planlegging og byggesaksbehandling. Det ma
arbeides for trygge oppvekstvilkar, like muligheter til utvikling og at tjenester
og tilbud er tilpasset ulike brukergrupper, f. eks. etniske minoriteter, eldre og
personer med nedsatt funksjonsevne.

e Kommunene skal legge universell utforming til grunn i planlegging, fremme
befolkningens helse og motvirke sosiale helseforskjeller, jf. Helse i plan-
prosjektet

o Direktoratet ser det som viktig at kommunene viderefgrer arbeidet med
lokale partnerskap, der ogsa frivillig sektor, privat sektor og
utdanningssektoren involveres.

o Kommunene skal ha spesiell oppmerksomhet rettet mot virksomheter som
I henhold til endringer i forskriften om miljgrettet helsevern omfattes av
kravet om akkreditert inspeksjonsordning

o Tiltak rettet mot barn og unge bgr integreres i barnehagenes og skolenes
virksomhet. Tiltak skal settes i sammenheng med nasjonale
handlingsplaner for fysisk aktivitet, kosthold og tobakksforebygging.

e Kommunene skal sgrge for tilbud om gratis frukt og grent til alle elever ved
ungdomsskoler og kombinerte skoler jf. forskrift om endring i forskrift til
oppleeringsloven og forskrift til privatskoleloven.

e Helsestasjon- og skolehelsetjenesten oppfordres til & opprette
ungdomsgrupper og foreldregrupper mv i bergrte miljger hvor
kjgnnslemlestelse praktiseres, jf handlingsplan mot kjgnnslemlestelse
2008 — 2011, tiltak 22.

e Helsestasjonene oppfordres til & ta i bruk et nytt materiell - Program for
foreldreveiledning - utarbeidet av Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(BUFdir.) med bistand fra Helsedirektoratet. Malsettingen er a fremme
barnets utvikling og forebygge psykososiale vansker gjennom a styrke
samspillet mellom foreldre og barn. Programmet erstatter Q-0920,
Samspill, foreldre og barn. Det er kostnadsfritt for tienesten & benytte
materiellet. For & kunne ta i bruk programmet ma helsesgstrene ha
oppleaering. BUFdir er ansvarlig for oppleeringen.

e Direktoratet anbefaler at lavterskeltilbud knyttet til hjelp til reykeslutt, gkt
fysisk aktivitet, seksuell helse og endring av kostvaner, inngar som en
integrert del av kommunens tilbud innen forebygging, behandling og
rehabilitering.
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e Kommunene oppfordres til & formidle kunnskaper til helsepersonell
angaende levevaner i forebygging og behandling. Det vises spesielt til den
reviderte Aktivitetshandboken — fysisk aktivitet i forebygging og
behandling.

e Direktoratet anmoder kommunene om bistand til at malene i de nasjonale
strategiene innenfor kreft, diabetes og KOLS-omradet oppfylles

2.1.2 Informasjon til fylkesmannen

Fylkesmannen har et szerlig ansvar for a formidle statlig politikk og samordne
politikk med innvirkning pa folkehelsen, bidra med kunnskap om helsetilstand,
pavirkningsfaktorer og effektive tiltak for a fremme bade den psykiske og
fysiske helsen. Fylkesmannen skal arbeide pa en systematisk og
dokumenterbar mate med a styrke kunnskapsgrunnlaget regionalt og lokalt
om sosiale helseforskjeller og integrere denne kunnskapen i sin radgivning
mot kommuner, fylkeskommuner, helseforetak, frivillige organisasjoner og
NAV. Fylkesmannen skal i vurdering av planer mv. vurdere om helsemessige
forhold er tilfredsstillende ivaretatt.

Fylkesmannen skal viderefgre deltakelsen i regionale partnerskap for
folkehelse i samarbeid med fylkeskommunen, utdannings- og
forskningsinstitusjoner, frivillige organisasjoner, m.fl. Fylkesmannen skal pase
at tannhelsetjenestens rolle i det generelle folkehelsearbeidet utnyttes og
videreutvikles, og at tannhelsetjenesten integreres i tverrfaglige grupper og i
partnerskap for folkehelse i fylker og kommuner.

Det er viktig a prioritere primeerforebygging, spesielt trygge oppvekstvilkar og
like muligheter til utvikling for barn og unge.

Fylkesmannen skal bistd kommunene i arbeidet med a etablere
lavterskeltiloud knyttet til hjelp til raykeslutt, gkt fysisk aktivitet og endring av
kostvaner som del av kommunens tilbud innen forebygging, behandling og
rehabilitering. Det vises spesielt til den reviderte Aktivitetshandboken — fysisk
aktivitet i forebygging og behandling.

Pa omradet seksuell helse skal Fylkesmannen bista i forebygging av
ugnskede svangerskap og abort og forebygging av hiv og seksuelt
overfgrbare infeksjoner (soi). De skal bidra til kompetanseheving av
ngkkelpersonell i kommunene - spesielt i strategier som fremmer lett
tilgjengelighet til kunnskap, tienester og prevensjon til ungdom og unge
voksne. | tillegg skal Fylkesmannen forvalte tilskuddsmidler fra kap 0719 post
71 (Handlingsplan for forebygging av ugnskede svangerskap og abort) til
prosjekter innen seksuell helse i det lokale folkehelsearbeidet. Det vil i lgpet
av 2009 bli utarbeidet nye strategier og handlingsplaner innen seksuell helse,
der Fylkesmannen skal bidra til gjennomfaring.

Fylkesmannen skal videre bista i oppfalgingen av satsinger pa miljg og
helseomradet, blant annet relatert til strategi for forebygging og behandling av
astma og allergisykdommer og Nasjonal strategi for forebygging av skader og
ulykker som vil bli lagt frem varen 2009.

Fylkesmannen skal bistd kommunene i deres tilsyn med virksomheter som i

henhold til endringer i forskriften om miljgrettet helsevern er palagt en
akkreditert tilsynsordning for a hindre spredning av legionella via aerosol
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Fylkesmennene skal giennomfgre kurs og seminarer for kompetanseheving av
helsepersonell, og stimulere til tiltak i regi av helsestasjons- og
skolehelsetjenesten for & forebygge kjgnnslemlestelse, jf handlingsplan mot
kjgnnslemlestelse 2008-2011, tiltak 16 og tiltak 22.

Barne-, ungdoms- og familiedepartementet (BUFdir) har med bistand fra
Helsedirektoratet utarbeidet nytt materiell - Program for foreldreveiledning til
bruk i landets helsestasjoner. For & kunne ta i bruk materiellet ma
helses@astere fa oppleering. BUFdir vil gjennomfare oppleeringen i 2009 og
2010.

Fylkesmannen skal i samarbeid med Arbeidstilsynet se til at Nasjonale
handlingsplaner innen fysisk aktivitet, kosthold og tobakk legges til grunn for et
helsefremmende arbeidsliv. Helsefremmende tiltak knyttet til levevaner skal
integreres i kompetanseplanen for NAV.

Informasjon til regionale helseforetak

Veiledning blant annet om fysisk aktivitet, kosthold og raykeslutt er en viktig
del av spesialisthelsetjenestens individrettede sekundaerforebygging. Slik
informasjon ma ogsa veere integrert i oppleeringstilbudene til leerings- og
mestringssentrene. Opplaerings- og aktivitetstilboud bar ogsa knyttes til lokale
tiltak i kommunene.

Veiledningsplikten som spesialisthelsetjenesten er palagt overfor
kommunehelsetjenesten, skal ta utgangspunkt i kommunehelsetjenestens
behov. Men spesialisthelsetjenesten, inkludert spesialisert tverrfaglig
behandling, skal ogsa pa eget initiativ gi veiledning og rad om spesielle forhold
det er ngdvendig a formidle informasjon, rad og veilede om.

Det vises til initiativ fra fylkeskommunene om a innga et forpliktende
samarbeid om partnerskap for folkehelse.

De regionale helseforetakene skal bidra til samhandlingsrutiner mellom
helsetjenestenivaene for & sikre best mulig helsehjelp fer og etter fadsel samt
bidra til at sykehus og poliklinikker skal drive aktiv informasjon overfor foreldre
om helsemessige konsekvenser ved og forbud mot kjgnnslemlestelse, samt
sgke & avverge at jenter blir utsatt for kjgnnslemlestelse.

| 2007 bad Helsedirektoratet RHFene/HFene gjgre de ngdvendige
bestillinger av systemer for registrering og rapportering av et felles minimum
datasett for ulykker og skader (FMDS-skade). Ved ikrafttredelse av Forskrift
om innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk pasientregister
(Norsk pasientregisterforskriften) blir Norsk pasientregister (NPR) et
personidentifiserbart register, og forskriften gir NPR hjemmel til & samle inn
opplysninger om ulykker og skader. Registrering av FMDS-skader skal kun
skije etter at Helsedirektoratet har gitt en endelig bekreftelse pa at forskriften er
tradt i kraft. Dette vil skje i lgpet av farste tertial 2009 forutsatt at de
ngdvendige sikkerhetssystemene er etablert. Helse- og
omsorgsdepartementet ber Helse (...) RHF sgrge for at registrering av FMDS-
skade kan iverksettes nar forskriften er tradt i kraft, og at disse opplysningene
kan rapporteres til NPR.
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2.1.4 Informasjon til fylkeskommunene

Fylkeskommunenes oppgave er som regional utviklingsakter & veere padriver i
folkehelsearbeidet og & pata seg en lederrolle i partnerskap for folkehelse i
samarbeid med regionale statsetater, NAV, regionale helseforetak, hggskoler,
universiteter, neeringsliv og frivillige organisasjoner. Fylkeskommunene skal
ogsa vaere padriver for kommunal planforankring av folkehelsearbeidet og
inngaelse av partnerskap med kommuner. Det arbeides for at
fylkeskommunenes ansvar for folkehelsearbeidet skal bli formalisert gjennom
en lovforankring.

215

Med dette som utgangspunkt ber Helsedirektoratet om at fylkeskommunen

bidrar i arbeidet for en jevnere sosiale fordeling av de faktorer som
pavirker helse, bl.a. i regional utvikling og planlegging samt i veiledning
overfor kommunene
understatter arbeidet i kommunene, med sikte pa

0 etablering og arbeid i lokale partnerskap

o0 etablere flere partnerskap mellom fylkeskommune og kommune

o planforankring av folkehelsearbeidet

0 helsekonsekvensvurderinger av planer og tiltak
utnytter og videreutvikler tannhelsetjenestens rolle i det generelle
folkehelsearbeidet, og integrerer tannhelsetjenesten i tverrfaglige
grupper og i partnerskap for folkehelse i fylker og kommuner.
Folkehelsekoordinatorene oppfordres til & ha tett kontakt med
tannhelsetjenesten
bidrar i implemeteringen av handlingsplaner og strategier innen
omradet seksuell helse
tar i bruk fylkeskommunens egen organisasjon som en
folkehelsearena, herunder den videregaende skolen, og innfarer
tobakksfri skole, oppfalging av retningslinjer for skolemaltidet og
tilrettelegging for en time fysisk aktivitet daglig. Skoleeiere oppfordres
til & sarge for tilgang til kaldt drikkevann, frukt og grent og at tilgang pa
brus og godterier fjernes.
legger nasjonale handlingsplaner innen fysisk aktivitet, kosthold og
tobakk til grunn for tiltak som retter seg mot et helsefremmende
arbeidsliv
bidra til & implementere Kommunikasjonsstrategi 1-2-30 pa regionalt
og lokalt niva gjennom partnerskap med f. eks ressursgrupper innen
fysisk aktivitet

Henvisninger til aktuelle dokumenter

St. meld nr 16 (2002-2003) Resept for et sunnere Norge

St. meld nr 20 (2006-2007) Nasjonal strategi for & utjevne sosiale
helseforskjeller

Handlingsplan for fysisk aktivitet 2005-2009. Sammen for fysisk aktivitet.
Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen 2007-2011. Oppskrift for
et sunnere kosthold.

IS-1484 Retningslinjer for mat og maltider i barnehagen, Sosial- og
helsedirektoratet

Nasjonal strategi for det tobakksforebyggende arbeidet 2006-2010

12
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e St.meld. nr. 35 (2006-2007) Tilgjengelighet, kompetanse og sosial

utjevning. Framtidas tannhelsetjenester

Nasjonal strategi for KOLS-omradet 2006-2011

Nasjonal strategi for kreftomradet (2006—2009)

Nasjonal strategi for diabetesomradet 2006 -2010

Handlingsplan for integrering og inkludering av innvandrerbefolkningen —

styrket innsats 2008. Vedlegg til St.prp. nr. 1 (2007-2008) —

statsbudsjettet 2008

¢ www.shdir.no/lkommunehelseprofiler

e Handlingsplan for forebygging av ugnskete svangerskap og abort 2004 -
2008

¢ Handlingsplan mot kjgnnslemlestelse 2008 — 2011

e Barnas framtid — Nasjonal strategi for barn og unges miljg og helse 2007-
2016

e Strategi for forebygging og behandling av astma og allergisykdommer
(2008-2011)

e Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. Lov om forbud mot
diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne.

e Forskrift om innsamling og behandling av helseopplysninger i Norsk
pasientregister (Norsk pasientreqgisterforskriften)

e Aktivitetshdndboken — fysisk aktivitet i forebygging og behandling

¢ Nasjonal strategi for forebygging av skader og ulykker som vil bli lagt frem
varen 2009

¢ Ansvar og omtanke — Strategiplan for forebygging av hiv og seksuelt
overfgrbare sykdommer, som vil bli erstattet av ny nasjonal strategi for
forebygging av hiv fra sommeren 2009

Levekarsarbeid skal bidra til bedre fordeling av levekar og legge til rette for
sosial trygghet og gode levekar for utsatte og svakstilte grupper.
Levekarsarbeidet skal videre bidra til & motvirke sosiale forskjeller, hindre
diskriminering og bidra til full deltagelse for personer med nedsatt
funksjonsevne. Strategien universell utforming skal bidra til & nedbygge
funksjonshemmende barrierer og hindre at nye oppstar. Ny diskriminerings-
og tilgjengelighetslov trer i kraft 1. januar 2009. Lovens formal er & fremme
likestilling og likeverd, sikre like muligheter og rettigheter, og hindre
diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne.

Gjennom regjeringens handlingsplan "Bedre livskvalitet for lesbiske, homofile,
bifile og transpersoner” vil Helse- og omsorgsdepartementet legge til rette for
at denne gruppen blir ivaretatt i arbeidet for bedre folkehelse og i utvikling av
likeverdige tjenester, bl.a. gjennom fokus pa kunnskap, radgivning,
kompetanse og forebyggende arbeid.

Informasjon til kommunene

Kommunene oppfordres til et tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid for &
imgtekomme kravet til universell utforming og tilrettelegging for personer med
nedsatt funksjonsevne etter plan- og bygningsloven, diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven, lov om offentlige anskaffelser, barnehageloven og
oppleeringsloven. Betydningen av & etablere samarbeid med kommunalt rad
for funksjonshemmede og brukerorganisasjoner tidlig i planprosesser
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understrekes. Direktoratet oppfordrer kommunene til & utvikle den nettbaserte
informasjonen slik at den kan benyttes av alle, inkludert synshemmede.

Kommunene henstilles ogsa til & motvirke sosiale forskjeller ved a tilpasse
helse- og omsorgstjenestene til mangfoldet i befolkningen (kjgnn, alder,
seksuell orientering, nedsatt funksjonsevne, etnisitet og religion) og ha gode
rutiner for brukermedvirkning.

Kommunene oppfordres videre til & bidra til & motvirke sosiale forskjeller ved a
hjelpe personer ut av fattigdom og sosial eksklusjon.

Informasjon til Fylkesmannen

Direktoratet retter oppmerksomhet mot Plan- og bygningsloven som et viktig
verktay i det praktisk arbeidet for & implementere universell utforming.
Fylkesmannen er en sentral bidragsyter for & gjgre kjent kravene til generell
tilgjengelighet (universell utforming) og individuell tilrettelegging som
fremkommer i den nye diskriminerings- og tilgjengelighetsloven.

Fylkesmannens forvaltnings- og radgivningsarbeid pa omradet er et viktig
bidrag til & forebygge sosiale forskjeller og hjelpe personer ut av fattigdom og
sosial eksklusjon.

Informasjon til regionale helseforetak

De regionale helseforetakene oppfordres til et tverrfaglig og tverrsektorielt
samarbeid for & imgtekomme kravet til universell utforming og tilrettelegging
for personer med nedsatt funksjonsevne etter plan- og bygningsloven,
diskriminerings- og tilgjengelighetsloven og lov om offentlige anskaffelser.
Betydningen av a etablere samarbeid med rad for funksjonshemmede og
brukerorganisasjoner tidlig i planprosesser understrekes. Direktoratet
oppfordrer de regionale helseforetakene til & utvikle den nettbaserte
informasjonen slik at den kan benyttes av alle, inkludert synshemmede.

De regionale helseforetakene bes bidra til & sikre likeverdig pasientbehandling
ved tilpasse helsetjenestene til mangfoldet i befolkningen (kjgnn, alder,
seksuell orientering, nedsatt funksjonsevne, etnisitet og religion) og ha gode
rutiner for brukermedvirkning.

Informasjon til fylkeskommunene

Fylkeskommunene oppfordres til et tverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid for
a imgtekomme kravet til universell utforming og tilrettelegging for personer
med nedsatt funksjonsevne etter plan- og bygningsloven, diskriminerings- og
tilgjengelighetsloven, lov om offentlige anskaffelser og oppleeringsloven.
Betydningen av & etablere samarbeid med fylkeskommunalt rad for
funksjonshemmede og brukerorganisasjoner tidlig i planprosesser
understrekes. Direktoratet oppfordrer fylkeskommunene til & utvikle den
nettbaserte informasjonen slik at den kan benyttes av alle, inkludert
synshemmede.

Videre bes fylkeskommunene bidra til & forebygge sosiale forskjeller, bl.a. som
ledd i regional utvikling og planlegging, bidra til & hjelpe personer ut av
fattigdom og sosial eksklusjon, og ha gode rutiner for brukermedvirkning.

2.2.5 Henvisninger til aktuelle dokumenter

¢ Diskriminerings- og tilgjengelighetsloven. Lov om forbud mot
diskriminering pa grunn av nedsatt funksjonsevne.
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e Lov om rad for menneske med nedsett funksjonsevne
Plan- og bygningsloven

e Lov om offentlige anskaffelser

e Barnehageloven

e Oppleeringsloven

e Forskrift om konsekvensutredninger

e Rundskriv A-28/2007 Om lov om rad eller anna representasjonsordning i
kommunar og fylkeskommunar for menneske med nedsett funksjonsevne

e Rundskriv T-5/99 B Tilgjengelighet for alle

¢ Handlingsplan mot fattigdom. Vedlegg til St.prp.nr 1 (2006-2007) —

e Statsbudsjettet 2007

¢ Regjeringens handlingsplan for gkt tilgjengelighet. Ny handlingsplan

kommer pa nyaret 2009

Rikspolitiske retningslinjer for universell utforming (hgringsutkast)

¢ Hvem trenger universell utforming? Universell utforming i offentlig
virksomhet. Helsedirektoratet. 1S-1597

e Nasjonal strateqi for habilitering og rehabilitering 2008 - 2011

2.3 Primeerhelsetjenesten

Primeerhelsetjenesten er grunnmuren i helsetjenesten og skal sikre alle med
behov for helse- og omsorgstjenester naere og gode tilbud. Tjenestene skal
veere av god kvalitet, virkningsfulle, trygge, godt samordnet og de skal
involvere brukerne i beslutningsprosessene. Pasienter og brukere skal
uavhengig av bosted ha likeverdig tilgang til helsetjenester med tilstrekkelig og
rett kvalifisert personell

2.3.1 Informasjon til kommunene
Utviklingstrekkrapportene og Ngkkeltallrapportene fra Helsedirektoratet
beskriver utvikling og status for de kommunale helse- og omsorgstjenestene.
Rapportene viser at det er behov for en styrking av primaerhelsetjenestene og
bedre samhandling mellom kommunehelsetjenesten og helseforetakene.
Helsedirektoratet samhandler bl.a. med KS om dette.

Kommunene har ansvaret for en helhetlig helse- og omsorgstjeneste og god
samhandling med helseforetakene for & mgte befolkningens behov pa en
forsvarlig mate i trad med krav i lov og anbefalinger i nasjonale faglige
retningslinjer.

Kommunene bgr utnytte muligheten som ligger i avtaleverket om
allmennlegeutvalg, lokalt samarbeidsutvalg og avtalene med de enkelte
fastlegene for a sgrge for nadvendige legetjenester til personer og grupper
med seerskilte behov. Der forsvarlige tjenester ikke lar seg avtale frivillig, ma
muligheten for tilplikting brukes.

Kommunene ma sgrge for tilstrekkelig kapasitet hos fastlegene samlet sett il
0gsa a kunne ta imot studenter, tilreisende og andre personer som star
utenfor fastlegeordningen.

Kommunene ma sgrge for tilstrekkelig kapasitet i jordmortjenesten slik at

gravide som gnsker jordmor i svangerskapomsorgen far tilgang til
jordmortjeneste.
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Der det er behov for en kompetanse- og kapasitetsgkning i helse- og
omsorgstjenesten bgr det utvikles en egen lokal strategi med utgangspunkt i
de utfordringer og oppgaver som skal lgses.

Samhandlingen innad i kommunene, mellom kommuner og mellom
kommuner og helseforetak trenger ofte styrking. Det ma seerlig sikres at det
lovpalaget tilbudet om individuell plan gis og falges opp. Fastlegene har
kompetansen mht medisinsk koordinering, andre har komepanse mht annen
faglig og praktisk koordinering. Systemet for individuell plan er viktig for
samhandling og involvering av brukerne selv.

Helsestasjons- og skolehelsetjenesten er sentral i det forebyggende og
helsefremmende arbeidet i kommunene. | St. meld. nr. 20 (2006-2007)
Nasjonal strategi for a utjevne sosiale helseforskjeller har regjeringen varslet
at skolehelsetjenesten skal videreutvikles og styrkes. Det legges vekt pa at
helsestasjons- og skolehelsetjenesten har potensial til & na fram til alle barn
og unge og derfor er spesielt viktig i arbeidet for & redusere sosiale ulikheter i
helse. | mange kommuner er kapasiteten i skolehelsetjenesten for svakt
utbygd. Stadig flere nye oppgaver palegges kommunene i denne tjenesten,
for eksempel forebygging av kjgnnslemlestelse og fra 2009 innfagring av
vaksine mot livmorhalskreft (HPV-vaksine). Regjeringen har sgrget for en
betydelig gkning i kommunenes frie inntekter med tanke pa bl.a. utvikling av
forebyggende helsearbeid.

Fire av 11 kvalitetsindikatorer som er vedtatt for den offentlige
tannhelsetjenesten gjelder samarbeidet med kommunale helse- og
omsorgstjenester. Rapportering pa to av indikatorene ma skje via
helsestasjonen. Det er ngdvendig med opplaering av personell pa
helsestasjonene i tannhelseregistrering. Det vil komme informasjon om dette i
eget brev.

Helsetjenestetilbudet til personer som har veert utsatt for seksuelle overgrep
eller vold i naere relasjoner er under styrking gjennom interkommunale
overgrepsmottak ved minst én starre legevakt i hvert fylke. Ved utgangen av
2007 var ca. 84% av landets kommuner tilknyttet interkommunale
overgrepsmottak i henhold til opplysninger fra fylkesmennene. Alle kommuner
skal sgrge for at befolkningen har et tilstrekkelig godt tilbud med
spesialkompetanse og kjennskap til tilbudet.

Fysioterapitjenesten
Etter 01.07.2008 skal det ikke inngas individuelle avtaler som er mindre enn
2/5 av fullt driftstilskudd.

For a gi starre samsvar mellom oppgaveansvar og finansieringsansvar for den
avtalebaserte fysioterapitjenesten i kommunene, gnsker Regjeringen a gke
kommunenes finansieringsansvar. Det tas sikte pa at de kommunale
driftstilskuddene sin andel av fysioterapeutenes samlede omsetning bgr gkes
fra dagens omlag 25 % til minst 40 %. Kommunene bgr kartlegge det faktiske
volum i tjenesten. Det forutsettes at kommunene tilpasser driftsavtaler med
privatpraktiserende fysioterapeuter til kommunens behov for tjenesten.

Nar det gjelder den behandlingen som det er avtalt takster (og driftstilskudd)
for skal det ikke under noen omstendighet avkreves andre egenandeler enn
det som er fastsatt av staten, jf. punkt 13 i ASA 4313. Forhold som
driftstilskuddets stgarrelse, tidspunkt for behandling mv. er mao. uten
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betydning. Fysioterapeuter som har individuell avtale eller selskapsavtale og
dermed rett til & utlgse trygderefusjon er bundet av dette. Dette gjelder uansett
fysioterapeutens fagforeningstilhgrighet. | henhold til avtalen om takster og
driftstilskudd (ASA 4303) pkt. 7 skal fysioterapeutene opplyse pasienten om
den pris som skal betales og skal pa en hensiktsmessig mate gjgre prisene
kjent for pasientene. Kommunene bes fglge opp at dette skjer.

Turnustjeneste i sykehjem

Helse- og omsorgsdepartementet har sendt pa hgring forslag om obligatorisk
turnustjeneste i sykehjem for alle turnusleger. Det foreslas & endre
turnusforskriften 84 slik at alle turnusleger far tjeneste i sykehjem i lgpet av de
6 maneder de er i turnustjeneste i kommunen. Siktemalet er at dette skal
gjelde fra sommeren 2009, dvs. for de turnuslegene som skal ut i turnus fra
august 2009. Ca. en femtedel av turnuslegene far i dag ikke tjeneste i
sykehjem.

Helsetjenester til innsatte i fengsel

Kommuner med fengsel har en lovpalagt plikt til & yte helsetjenester til
innsatte i fengsel. Det er seerlige utfordringer knyttet til innsatte med
rusproblemer og psykiske lidelser. Arbeidet med implementering av individuell
plan ma derfor styrkes

Det skal veere inngatt avtaler mellom kommuner med ansvar for
helsetjenesten i fengsel og et helseforetak om polikliniske tjenester fra psykisk
helsevern. Regionale helseforetak skal sgrge for at slike avtaler inngas.

Det ble i 2006 utarbeidet et rundskriv som tydeliggjegr ansvar, oppgaver og
koordinering mellom kommunene, spesialisthelsetjenesten og
kriminalomsorgen nar det gjelder innsatte og domfelte rusmiddelavhengige
(G-8/2006). Gjennom Justisdepartementets satsing pa tilbakefgringsgaranti
blir oppfelgning av dette rundskrivet sveert viktig.

Informasjon til fylkesmannen

Fylkesmannen skal fglge med p& kompetanse og kapasitet pa de kommunale
helse- og omsorgstjenestene, seerlig tjenester til grupper med seerskilte behov,
eldre pasienter, individuell plan og samhandling.

Fylkesmannen skal falge opp at kommunene ivaretar og styrker
helsestasjons- og skolehelsetjenesten i tradd med lover og forskrift, anbefalt
program for tjenesten og St.meld.nr.20 (2006-2007) Nasjonal strategi for &
utjevne sosiale helseforskjeller. Skolehelsetjenesten er i mange kommuner
mangelfullt utbygd, dette gjelder seerlig i videregaende skole. Fylkesmannen
ma derfor pase spesielt at kommune ivaretar sitt ansvar om helsetjeneste i
skolen.

Helsetjenestetilbudet til pasienter som har veert utsatt for seksuelle overgrep
eller vold i neere relasjoner skal styrkes gjennom interkommunale
overgrepsmottak ved minst en legevakt i hvert fylke. Fylkesmennene skal
falge med at kommunene har et tilstrekkelig godt lavterskeltilbud bade néar det
gjelder seksuelle overgrep og vold i neere relasjoner. Se Sosial- og
helsedirektoratets veileder I1S-1457 "Overgrepsmottak. Veileder for
helsetjenesten”.
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Informasjon til regionale helseforetak

Helsetjenestetilbudet til pasienter som har veert utsatt for seksuelle

overgrep eller vold i neere relasjoner skal styrkes gjennom interkommunale
overgrepsmottak ved minst en legevakt i hvert fylke. Spesialisthelsetjenesten
skal samarbeide med primeerhelsetjenesten bade om undersgkelse og
oppfelging av pasientene nar det er behov for dette.

Informasjon til fylkeskommunene

Det er vedtatt 11 kvalitetsindikatorer for den offentlige tannhelsetjenesten.
Direktoratet ber den fylkeskommunale tannhelsetjenesten forberede seg pa
rapportering pa alle disse indikatorene fra og med 2010. Det vil komme et eget
brev om dette.

Det skal foreligge en plan for drift av fylkeskommunenes virksomheter
under en pandemi. Arbeidet med planforutsetninger er noe forsinket,
men vil bli sendt sa snart de foreligger.

Direktoratet oppfordrer fylkeskommunene til & samarbeide med de regionale
ressurssentrene for vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging, for &
sikre at personellet i tannhelsetjenesten har ngdvendig kompetanse til &
kunne avdekke vold og overgrep mot barn. Helsedirektoratet oppfordrer den
fylkeskommunale tannhelsetjenesten til a etablere et meldesystem til
barnevernet.

Fylkeskommunen bgr fglge opp og videreutvikle samarbeidet med aktuelle
miljger, eks. helsestasjon, skolehelsetjeneste, barneverntjeneste,
sosialtjeneste, politi, slik at utsatte barn blir fulgt opp og far hjelp.

Direktoratet ber fylkeskommunen vurdere tiltak for & styrke samarbeidet med
privat tannhelsetjeneste, der dette er mulig, for & lgse offentlige oppgaver. (St.
prp. nr. 1 (2008-2009) s. 79)

Direktoratet anmoder fylkeskommunene & bidra til at nasjonale retningslinjer
som omhandler kommunehelsetjenestens ansvarsomrade, inngar som en del
av undervisningen for helsepersonell.

Henvisninger til aktuelle dokumenter

e Overordnet nasjonal helse- og sosialberedskapsplan
http://www.regjeringen.no/Upload/HOD/Vedlegg/beredskapsplan.pdf

¢ Lov om helsemessig og sosialberedskap (2000-06-23, nr.56)

e http://www.lovdata.no/all/hl-20000623-056.htm|

Forskrift om krav til beredskapsplanlegging og beredskapsarbeid mv. etter

lov om helsemessig og sosial beredskap (2001-07-23, nr. 881)

http://www.lovdata.no/for/sf/ho/x0-20010723-0881.html

Spesialisthelsetjenesteloven (1999-07-02, nr. 61)

http://www.lovdata.no/all/hl-19990702-061.html

Kommunehelsetjenesteloven (1982-11-19, nr. 66)

http://www.lovdata.no/all/hl-19821119-066.html

Tannhelsetjenesteloven (1983-06-03, nr. 54)

http://www.lovdata.no/all/nl-19830603-054.html

Forskrift om kommunenes helsefremmende og forebyggende arbeid i

helsestasjons- og skolehelsetjenesten

Sosialtjenesteloven (1991-12-13, nr. 81)

e http://www.lovdata.no/all/hl-19911213-081.html
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Smittevernloven (1994-08-05, nr. 55)

http://www.lovdata.no/all/hl-19940805-055.html

Stralevernloven (2000-05-12, nr. 36)

http://www.lovdata.no/all/hl-20000512-036.htm|

Rundskriv 1-4/2007 Nasjonal standard for legetjenesten i sykehjem

Veileder 1S-1436/2007 Legetjenester i sykehjem en veileder for kommunen

St.meld. nr. 35 (2006-2007) Tilgjengelighet, kompetanse og sosial

utjevning, Framtidas tannhelsetjenester.

IS-1332 Psykisk helsearbeid for voksne i kommunene (veileder)

IS-1405 Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene (veileder)

Helse- og omsorgsdepartementet, Nasjonal helseplan (2007 -2010)

Rundskriv Q-16/2007, Forebyggende innsatser til barn og unge

Helse- og omsorgsdepartementet. St. meld. Nr. 20 (2006 — 2007),

Nasjonal strategi for a utjevne sosiale helseforskijeller

Retningslinjer for svangerskapsomsorgen (2005)

o Kunnskapsdepartementet. St.meld.nr.16 (2006-2007) Og ingen sto
igjen...

e Sosial- og helsedirektoratet, Utviklingstrekk i helse- og sosialsektoren

2007, 1S-1443

Nasjonal strategi for diabetesomradet 2006- 2010.

Nasjonal strategi for KOLS- omradet 2006- 2011.

Nasjonal strategi for kreftomradet 2006- 2009

Kartlegging_av_fysioterapitjenesten_i_kommunene for_perioden 1984-

2005 - SHdir

e Finansiering av fysioterapitjenesten i kommunene HOD — rapport fra

arbeidsgruppe med KS og NFF

2.4 Spesialisthelsetjenester

09.02.09

Spesialisthelsetjenesten skal sgrge for diagnostikk, behandling og oppfalging
av pasienter med akutte, alvorlige og kroniske sykdommer og helseplager,
Tjenesten skal ogsa gi veiledning til pasienter og kommunalt helsepersonell,
drive undervisning og medisinsk forskning. Spesialisthelsetjenesten lgser de
oppgaver i helsetjenesten som krever kompetanse og ressurser utover det
som kommunehelsetjenesten er satt opp med.

Direktoratet skal gi faglige rad og veiledning til helsetjenesten og befolkningen.
Direktoratet skal veere en aktiv deltaker i arbeidet med & utforme, iverksette og
felge opp nasjonal helsepolitikk innenfor spesialisthelsetjenestens omrader.
Likeledes skal direktoratet understgtte fagutvikling, kvalitetsforbedring og
samhandling bade internt i tjienesten og med andre aktgrer i sektoren.
Direktoratet forvalter lover og forskrifter innenfor helselovgivningen og
koordinerer arbeidet pa legemiddelomradet.

Arbeidet pa omradet spesialisthelsetjenester skal bidra til mestring og
deltakelse for enkeltmennesket. Det skal legges vekt pa a styrke muligheten
for mennesker i en vanskelig livssituasjon og legge til rette for deltakelse for
alle. Arbeidet retter seg mot innbyggere med behov for habilitering og
rehabilitering, innbyggere med funksjonsnedsettelser og sjeldne tilstander, i
alle aldersgrupper.

Nasjonal helseplan 2007 — 2010 - status
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Ny og kosthadskrevende behandling

Helse- og omsorgsdepartementet har bedt Helsedirektoratet sette ned en
bredt sammensatt arbeidsgruppe som skal gjennomga beslutningsprosesser
for innfaring av kostbare metoder i helsetjenesten. Med metoder menes bade
medikamenter, implantater, operasjonsmetoder, diagnostiske prosedyrer og
medisinskteknisk utstyr. De regionale helseforetakene, Nasjonalt
kunnskapssenter for helsetjenesten og Statens Legemiddelverk skal veere
representert i arbeidsgruppen. Frist for arbeidet er satt til 1. mai 2009.

Private avtalespesialister

I Nasjonal helseplan (2007—2010) varslet Helse- og omsorgsdepartementet at
det ville sette i gang et arbeid med sikte pa & endre rammebetingelsene for
avtalespesialistene.

Departementet har utarbeidet en rapport som beskriver status pa feltet og som
foreslar alternative mater & organisere rammebetingelsene pa. Arbeidet har
foregatt i kontakt med profesjonsforeningene, regionale helseforetak og
Helsedirektoratet. Saken vil bli videre utredet i lgpet av det neste aret. Bergrte
aktarer vil inviteres til & delta i arbeidet.

Forskningssamarbeid

Nasjonal samarbeidsgruppe for medisinsk og helsefaglig forskning (NSG) er
etablert for & sikre dialog og samordning av forskning i et nasjonalt perspektiv.
Fra 2008 er gruppens medlemmer utvidet med representanter for brukerne og
hgyskolene. @vrige medlemmer er de regionale helseforetakene,
universitetene, Norges forskningsrad, Nasjonalt folkehelseinstitutt, Helse-
direktoratet og Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten. Kunnskaps-
departementet, Helse- og omsorgsdepartementet og en representant fra
allmennmedisin (ny i 2008) er observatgrer i gruppen. Det er etablert en
modell for etablering og oppfelging av felles nasjonale forskningssatsinger
gjennom formaliserte forskernettverk og ansvarsforankring i regionale
samarbeidsorgan mellom de regionale helseforetakene og universitetene eller
Norges forskningsrad.

Bedre beslutningsgrunnlag for dimensjonering av legenes spesialistutdanning
Helsedirektoratet har sammen med de regionale helseforetakene pabegynt et
arbeid med & videreutvikle databasen i Nasjonalt rad for spesialistutdanning
av leger og legefordeling. Databasen benyttes blant annet som
beslutningsgrunnlag for dimensjonering av utdanningsstillingene for legene.
Videreutviklingen skal skje pa en mate som ivaretar myndighetenes behov for
kunnskap, samtidig som systemet skal fungere som styringsverktay for
helseforetakene. Det legges opp til at arbeidet skal veere ferdig innen
utgangen av 2009. Databasen skal sees i forhold til helseforetakenes Ignns-
0g personalsystemer.

Informasjon til kommunene

Kommunene ma sgrge for at alle som har behov for langvarige og
koordinerte tjenester og som gnsker det, far utarbeidet en individuell
plan. Kommuner som ikke enda har etablert koordinerende enhet for
habilitering og rehabilitering skal etablere en slik i trdd med forskrift om
habilitering og rehabilitering.

Informasjon til fylkesmannen
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Fylkesmannen skal falge opp kommunens arbeid med individuell plan  og
etablering av koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering.

Direktoratet har utarbeidet faglige retningslinjer for oppfglging av for tidlig
fadte barn. Det er behov for bedre kunnskap pa omradet hos helsepersonell
og pedagogisk personell, og for en mer systematisk og malrettet oppfeglging av
for tidlig fedte barn og deres familier.

Akuttmedisinske tjenester

Helsedirektoratet har fatt i oppdrag av Helse- og omsorgsdepartementet &
etablere et system for innsamling og behandling av data fra de
akuttmedisinske tjenester.

Ved behandlingen av St. meld. nr. 43 (1999 — 2000) om akuttmedisinsk
beredskap fremkom det et behov for data som synliggjer aktiviteten i den
akuttmedisinske kjede. Mangelen pa slike data ble tydeliggjort ved
Riksrevisjonens gjennomgang av den akuttmedisinske beredskap i
spesialisthelsetjenesten i 2005-2006.

Den akuttmedisinske kjede defineres her som alle elementer i den
akuttmedisinske beredskap i landets kommuner og helseforetak, og som
inngar i beredskapen for & dekke publikums behov for gyeblikkelig hjelp. Dette
omfatter legevakt, bil-, bat- og luftambulansetjenester og medisinsk
ngdmeldetjeneste. Dersom en skal synliggjgre samfunnets bruk av ressurser
og ha mulighet for & se bruken av disse ressursene i en sammenheng, er det
viktig at en ser pa hele den akuttmedisinske kjede.

Omradet er i dag stattet av en rekke IKT systemer som ikke er samordnet mht
struktur, kodeverk og registreringspraksis. Enhetlig rapportering fra hele
kjeden krever et omfattende arbeid og vil strekke seg over en periode pa 3-5
ar. Dette arbeidet pabegynner i 2008.

AMK sentralene benytter i dag samme system AMIS for henvendelser og
ambulanseoppdrag. Det er iverksatt arbeid med a starte innhenting av data fra
dette omradet. Leverandgren vil i lgpet av farste halvar ha klar lgsning for
rapportering. Dette vil ikke bergre kommunehelsetjenesten i 2009.

Informasjon til regionale helseforetak

Individuell plan og koordinering

Direktoratet oppfordrer foretakene til & bidra til bruk av individuell plan for &
bedre tjenestetilbudet for de med behov for langvarige og koordinerte
tjienester. RHFene bes pase at Helseforetakene etablerer koordinerende
enhet for habilitering og rehabilitering i trad med forskrift om habilitering og
rehabilitering.

Nasjonale kompetansesentre for sjeldne og lite kjente diagnoser og
funksjonshemninger

RHFene skal rapportere pa egne fastsatte skiema om de Nasjonale
kompetansesentrene for sjeldne og lite kjente diagnoser og
funksjonshemninger, deres bruk av tildelte midler, utvikling i antall registrerte
brukere med de diagnoser sentrene har kompetanseansvar for, antall
publikasjoner m.m.

Kreft
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| 2008 ble det ferdigstilt retningslinjer for lymfomkreft. Det vil i 2009 bli
ferdigstilt retningslinjer pa omradene: Prostatakreft, lungekreft, gynekologisk
kreft, bleerekreft, colorectalkreft, hode-hals kreft, sarkomkretft. I tillegg vil
retningslinjene for brystkreft, nyrecellekreft og palliasjon oppdateres i lgpet av
2009. For de gjenstaende kreftomradene; kreft hos barn, hudkreft,
pancreaskreft, lever- og gallekreft, testiskreft og peniskreft vil det veere en
malsetning & starte opp i lgpet av 2009.

Diabetes

Helsedirektoratet forventer a ferdigstille den nasjonale retningslinjen om
diabetesbehandling i 2009. Direktoratet anbefaler at tiltakene i retningslinjen
blir implementert og iverksatt.

En undersgkelse blant sykehusene i 2006-2007 viste at det nesten ikke fantes
data om diabetesbehandling. En diabetesjournal for sykehusene er under
utprgving og vil sannsynligvis veere klar for alminnelig bruk i alle
journalsystemer i sykehusene i lgpet av 2009. Bruk av journalen vil gi den
enkelte avdeling/poliklinikk oversikt over kvalitet og kvantitet og vil kunne
eksportere data til diabetesregisteret. Direktoratet oppfordrer RHFene til &
implementere diabetesjournalen hvis utprgvingen er vellykket.

Organdonasjon og transplantasjon

Varen 2008 la en departementsforankret arbeidsgruppe fram en rapport med
anbefalinger til hvordan organdonasjon og transplantasjoner bgr organiseres
framover. Helsedirektoratet har fatt i oppdrag a falge opp rapportens
anbefalinger med vekt pa a styrke nasjonal koordinering av organdonasjon og
a opprette og ha sekretariatsfunksjon for et nasjonalt fagrad for organdonasjon
og transplantasjon. Det skal ogsa utarbeides en handlingsplan for kronisk
nyresykdom med vekt pa forebygging og tidlig behandling i
primaerhelsetjenesten.

CFS/ME

Helsedirektoratet har i arbeidet med CFS/ME opprettet et Nasjonalt
kompetansenettverk som har som oppgave a falge internasjonal fagutvikling,
veiledning og undervisning av helsepersonell bade i spesialist- og
primzerhelsetjenesten. Kompetansenettverket skal ogsa gi informasjon til
pasienter og pargrende. Det er utarbeidet en informasjonsstrategi med
nyhetsbrev, publisering pa nett og foredrag.

Pa oppdrag fra Helse- og omsorgsdepartementet gir Helsedirektoratet
tilskuddmidler til tiltak pa regionalt og kommunalt niva, med vekt pa
informasjon og fagutvikling. Prosjekter rettet mot barn og unge, samt de aller
sykeste prioriteres.

Innsamling og behandling av data fra de akuttmedisinske tjenestene
Det vises til punkt 2.4.2 under informasjon til fylkesmannen.

Informasjon til fylkeskommunene

Fylkeskommunene bes styrke samarbeidet med privatpraktiserende
odontologiske spesialister i fylket for a sikre befolkningens tilgjengelighet til
spesialiserte odontologiske tjenester.

Henvisninger til aktuelle dokumenter

o Forskrift om individuell plan etter helselovgivningen og sosialtjenesteloven
e Veileder til forskrift om individuell plan, 1S-1253
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e Forskrift om habilitering og rehabilitering 2008 - 2011

Regjeringens opptrappingsplan for rusfeltet omfatter hele rusfeltet og
inneholder tiltak innen forebygging, behandling, rehabilitering og oppfalging.
Opptrappingsplanen varer ut 2010 og vil legge faringer for arbeidet pa
rusfeltet i denne perioden. Gjennom opptrappingsplan for rusfeltet skal
personer med rusmiddelproblemer tilbys den hjelp, behandling og
rehabilitering de har behov for. Samtidig skal det rusforebyggende arbeidet
styrkes, brukerne skal gis gkt innflytelse og parerende, herunder barn og
sgsken av rusmiddelavhengige, skal ivaretas bedre.

Regjeringen har i 2009 styrket rusfeltet med 300 millioner og har lagt opp til en
gkt satsing innen planens fem hovedmal: tydelig folkehelseperspektiv, bedre
kvalitet og gkt kompetanse, mer tilgjengelige tjenester og gkt sosial
inkludering, forpliktende samhandling og @kt brukerinnflytelse og bedre
ivaretakelse av barn og pargrende. Regjeringen legger til grunn for innsatsen
pa rusfeltet at den skal ses i et langsiktig perspektiv. Det er dokumentert store
utfordringer og behov for at kommuner og helseforetak tar fatt i utfordringene
pa en helhetlig og langsiktig mate.

Opptrappingsplanen for rusfeltet er naert knyttet til omradet psykisk helse.
Bade i forebygging, behandling og rehabilitering vil eksisterende kunnskap
om sammenhenger, for eksempel mellom rus og psykiske lidelser, brukes og
videreutvikles. Tilsvarende er det ngdvendig med et bredere rusperspektiv
som omfatter arbeidet i omsorgstjenestene og i somatisk helsetjeneste.
Innsatsen pa rusfeltet skal ogsa ses i sammenheng med regjeringens innsats
for & bekjempe fattigom, som boligsosialt arbeid og kvalifiseringsprogrammet i
NAV. Innsatsen ma ogsa ses i sammenheng med arbeidet som gjares innen
barne- og ungdomsvernet og kriminalomsorgen.

Informasjon til kommunene

Kommunene har et omfattende ansvar pa rusfeltet, bade nar det gjelder &
satse pa forebyggende tiltak og a bistd innbyggerne som har eller er bergrt av
rusmiddelrpoblemer.

Tydelig folkehelseperspektiv

Alkohollovens bestemmelser om salgs- og skjenkebevillinger er sentrale
virkemidler for & forebygge skader av alkoholbruk. Kommunene oppfordres til
a styrke kvaliteten pa kontroll med salgs- og skjenkebevillinger. Direktoratet
har utarbeidet Handbok i alkoholloven mv. - Rundskriv IS -5/2008 som er et
verktgy for & styrke kommunenes kompetanse i alkoholloven. Det er viktig at
kommunene ser forvaltningen av alkoholloven i sammenheng med det gvrige
rusforebyggende arbeidet.

Det anbefales at kommunens arbeid pa rusomradet forankres i en helhetlig
rusmiddelpolitisk plan. Helsedirektoratet har utgitt en veileder for kommunal
rusmiddelpolitisk handlingsplan, og det er opprettet en nettbasert tjeneste
(www.kommunetorget.no) til hjelp i arbeidet med planen. Kommunene kan i
tillegg fa bistand fra de regionale kompetansesentre - rus. Det oppfordres til &
gke involveringen fra barn og unge. Hvert ar i Opptrappingsplanperioden vil
departementet dele ut Ungdommens forebyggingspris til en kommune som
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har utmerket seg i & involvere barn og unge i utformingen og gjennomfaringen
av rusforebygging.

Noen grupper er seerlig utsatt for & utvikle rusmiddelproblemer. Kommunene
bar tilstrebe at rusrelaterte problemer avdekkes tidligere for & forebygge
videre problemutvikling. Som et ledd i satsingen Nasjonal strategi for tidlig
intervensjon utarbeider Helsedirektoratet i samarbeid med Barne, ungdom- og
familiedirektoratet, Utdanningsdirektoratet og Politidirektoratet en veileder for
tidlig intervensjon pa rusomradet. Veilederen "Fra bekymring til handling” er
rettet mot alle ansatte og ledere i kommunale tjenester og vil bli lansert og
implementert i 2009.

Det overordnede malet vil veere & heve kompetansen om tidlig identifisering
og tidlig intervensjon blant ansatte som kommer i kontakt med risikoutsatte
barn og ungdom. De regionale kompetansesentrene — rus og
fylkesmannsembetene vil veere viktige medspillere i dette arbeidet.
Kompetansentrene har allerede iverksatt mange kunnskapsbaserte
utviklingsprosjekter innen tidlig intervensjon som vil bli viderefart i 2009.

Bedre kvalitet og gkt kompetanse

Skal vi lykkes pa rusfeltet ma kompetansen om rusmiddelproblematikk
styrkes, og kvalitet og metodeutvikling ma settes i fokus. Helsedirektoratet
oppfordrer kommunene til & sette i verk tiltak for & utvikle kompetansen nar det
gjelder arbeidet med rusmiddelproblemer.

Oppleeringstilbudet til personell som arbeider med oppfalgings- og
omsorgstiltak for rusmiddelmisbrukere bgr styrkes, herunder til ufagleerte.

Kommunene oppfordres til & legge til rette for at ansatte kan ta
videreutdanning i rusproblematikk og annen videreutdanning som er relevant
for arbeidet i rusfeltet. Det bar legges vekt pa arbeidet med individuell plan og
et helhetlig tjenesteforlap i samarbeid med spesialisthelsetjenesten og andre
instanser. Det vises ogsa til Omsorgsplan 2015. Omsorgstjenester ytes ogsa
til personer med rusmiddelproblemer og kompetansetiltak bgr derfor omfatte
personell i omsorgstjenestene. Videre bgr kommunene i stgrre grad styrke sin
tverrkulturelle kompetanse i arbeidet med rusmiddelproblemer, og ha et seerlig
blikk pa tidlig intervensjon overfor marginalisert innvandrerungdom.
Kommunene kan sgke om tilskudd via Fylkesmannen til kompetanseutvikling
for sosial- og helsepersonell. Ansatte i kriminalomsorgen omfattes ogsa av
ordningen.

De regionale kompetansesentrene - rus skal spre kompetanse og bidra med
fagutvikling overfor kommuner, kriminalomsorg og utdanningsinstitusjoner. Det
er lagt opp til regionale og fylkesvise rusfora.

Arbeidet med kvalitet- og kompetanseheving skal ogsa ses i sammenheng
med samarbeidsavtalen mellom regjeringen og KS om kvalitetsutvikling i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene, herunder ledelsesutviklings-
prosjektet Flink med folk i farste rekke.

Mer tilgjengelige tjenester og gkt sosial inkludering

Kommunen har et omfattende og seerskilt ansvar for & gi personer med
rusmiddelproblemer et godt og helhetlig tilbud. For a lykkes med
opptrappingsplanen for rusfeltet er en bedre, lokalbasert oppfalging en
forutsetning.
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Hovedinnsatsen pa rusfeltet finansieres over kommunenes frie inntekter og
tiltakene utformes pa basis av lokale behov og forutsetninger. Statlige tiltak og
tilskudd er innrettet for & bidra til kompetanse- og kvalitetsheving,
metodeutvikling og gkt innsats i kommuner hvor behovene er starst.
Kommunene oppforsdres til & samarbeide med Fylkesmannen og de regionale
kompetansesentre — rus , helseforetakene, politi, kriminalomsorg og andre
aktuelle instanser for a fa en mer samordnet og treffsikker innsats.

Det vises spesielt til behovet for & gi personer som er i LAR bedre og tettere
oppfalging, og at kommunene ma samarbeide med spesialisthelsetjenesten
og kriminalomsorgen slik at personer far helhetlig og sammenhengende
bistand nar de skal inkluderes i lokalsamfunnet.

Tilskuddsordningene til kommunalt rusarbeid er betydelig styrket i 2009. Det
er etablert fire ulike ordninger som skal stimulere til gkt innsats og mer
treffsikre tilbud i kommunene. Det ytes tilskudd til lavterskel helsetiltak for
rusmiddelmisbrukere, oppfelging av LAR-pasienter og styrking av
kommunenes helhetlige tjenestetilbud. Flere skal fa individuell plan med
helhetlig oppfelging bade far, under og etter institusjonsopphold eller fengsel.
Ungdom i risikosonen er en prioritert malgruppe. Det skal satses pa & utvikle
tienester som er tilgjengelige og tilpasset brukergruppens behov, slik som
oppsgkende og ambulante tjenester.

Det er dessuten innfart et tre-arig forsgk med koordinerende tillitspersoner i
utvalgte kommuner. Formalet med tillitspersoner er a bidra til at
rusmiddelmisbrukere far et mer helhetlig og individuelt tilpasset tjenestetilbud
som bidrar til gkt livsmestring. Tillitspersonene skal fglge brukerne gjennom
hjelpeapparatet og bidra til at de far de tjenester de har behov for, slik som
arbeid/aktivitet, helsehjelp, bolig, skonomisk radgivning, nettverksarbeid, hjelp
ved kriser mv. Individuell plan inngar i arbeidet. Kommunene kan samarbeide
med frivillige organisasjoner i et partnerskap, men tilbudet skal veere forankret
i sosialtienesteloven for a ivareta saksbehandlingsregler og brukernes
rettssikkerhet.

Helsedirektoratet vil i samarbeid med Fylkesmannen styrke oppfalgingen av
tilskuddsordningene. Det er etablert rusradgivere hos Fylkesmannen som
blant annet skal fglge opp tilskuddsforvaltningen overfor kommunene. Flere av
tilskuddsordningen er under evaluering. Helse- og omsorgsdepartementet vil
vurdere endringer i utformingen av tilskuddsordningen til kommunalt rusarbeid
slik at den blir bedre tilpasset lokale behov og de langsiktige utfordringer.

Innsatsen pa rusfeltet skal ses i sammenheng med Opptrappingsplanen for
psykisk helse, Omsorgsplan 2015, Nasjonal strategi for habilitering og
rehabilitering og Nasjonal strategi for arbeid og psykisk helse. Innsatsen ma
videre ses i sammenheng med Regjeringens innsats for & redusere fattigdom,
ny organisering av arbeids- og velferdsforvaltningen (NAV) og
Kvalifiseringsprogrammet.

Gjennom kriminalomsorgsmeldingen og Justisdepartementets satsing pa
tilbakefgringsgaranti skal det legges til rette for et tettere samarbeid mellom
primaerhelsetjenesten i fengselet og kmmmunehelsetjenesten i den
kommunen som den innsatte skal flytte til ved Igslatelse, slik at behandling og
rehabilitering kan fortsette etter endt soning.

25



09.02.09

25.2

Ytterligere informasjon og kunngjaring av tilskuddsordningene finnes pa
www.helsedir.no og hos fylkesmannen.

Forpliktende samhandling

Regjeringen har startet arbeidet med en samhandlingsreform for & gi
pasientene et bedre og mer helhetlig tilbud. Det oppfordres til at de regionale
helseforetakenes veiledning til kommunene og kommunenes formidling av
kunnskap til de regionale helseforetakene bedres.

Videre vektlegges det at bruken av kommunenettverk skal gkes.

Samarbeidsrundskrivet med Justisdepartementet overfor innsatte og domfelte
rusmiddelavhengige skal bidra til & motvirke framtidig kriminalitet og bedre
livssituasjonen for den enkelte. Rundskrivet beskriver og tydeliggjer ansvar
mellom kommunen, spesialisthelsetjenesten og kriminalomsorgen, og bidrar til
a styrke samarbeidet og til & finne gode samarbeidslgsninger regionalt og
lokalt.

Gjennom Flink med folk i farste rekke i regi av KS er det startet nettverk hvor
rus og psykisk helse inngar. P& bakgrunn av den nasjonale strategien Pa vei
til egen bolig (2005-2007), er det etablert 18 kommunenettverk. For &
forebygge bostedslgshet vil nettverkene i regi av Husbankens regionskontor
viderefgres. Det vil bli utarbeidet en overordnet rapportering pa samhandling
og samhandlingsutfordringer for de regionale helseforetakene og kommunene.

@kt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pargrende
Pargrendeperspektivet, skal styrkes i 2009. Helsedirektoratet har fatt utfart en
kartlegging av tiltak for paragrende (finn nettadresse). | arbeidet med personer
med rusmiddelproblemer, bgr kommunene identifisere eventuelle barn og
pargrende, vurdere om disse har hjelpebehov og bidra til at de mottar tilpasset
oppfalging. Kommunene bgr ha et tjenesteapparat som er tilgjengelig for barn
og unge som har seerlig risiko for a utvikle rusmiddelproblemer.

Kommunene bgr i stgrre grad legge vekt pa at brukerperspektivet far en
sterkere plass i hvordan tjenestene utformes. Det er ogsa viktig a forankre
hjelp- og rehabilitering av brukerne i et familie- og nettverksperspektiv, hvor
den offentlige innsatsen skal statte opp om lgsninger som er basert pa familie
0g hettverk, og ikke erstatte dem.

Informasjon til Fylkesmannen

Som et ledd i arbeidet med & iverksette Opptrappingsplanen for rusfeltet, er
det ansatt rusradgivere ved alle fylkesmannsembetene. Radgiverne skal
arbeide seerskilt med oppgaver knyttet til & styrke tjenestetilbudet til personer
med rusmiddelproblemer. Direktoratet viser til fylkesmannens
embetsoppdrags omtale av Opptrappingsplanen for rusfeltet, samt saerskilt
mandat til rusradgiverne.

Tydelig folkehelseperspektiv
Fylkesmannen skal i samarbeid med de regionale kompetansesentrene, bidra
til at flere kommuner utarbeider helhetlige rusmiddelpolitiske handlingsplaner.

Bedre kvalitet og gkt kompetanse

Kvaliteten pa tjenestene skal heves og kompetansen om rusproblematikk skal
akes for & styrke kommunenes helhetlige arbeid med personer med
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rusmiddelproblemer. Fylkesmennene skal legge til rette for slike tiltak i sine
nedslagsfelt, og forvalter blant annet midler til videreutdanning i
rusproblematikk for sosial- og helsepersonell og ansatte i kriminalomsorgen.
Personell i omsorgstjenestene i kommunene ma fa gkt kompetanse om
rusmiddelproblemer. Videre legges det opp til regionale rusfora der
kompetansesentrene, fylkesmennene og de regionale helseforetakene
samarbeider. Fylkesmennene vil ogsa ha oppgaver knyttet til statistikk og
dokumentasjonsarbeid. Bedre statistikk vil gi grunnlag for bedre planlegging
og mer malrettet bruk av ressurser innen kommunale tjenester.

Mer tilgjengelige tjenester og gkt sosial inkludering

Fylkesmannen-skal bidra til at flere kommuner kan dra nytte av ulike statlige
tilskuddsordninger for & stimulere til metodeutvikling og gkt innsats i
kommunene, gi brukerne bedre individuell oppfalging, et helhetlig hjelpetilbud
og gke andelen brukere som far individuell plan. Alle landets Fylkesmenn har
fra 2009 blitt delegert myndighet fra Helsedirektoratet til & forvalte tilskudd til
kommunalt rusarbeid. Tilskuddsordningen er styrket i 2009. Fylkesmennene
har en seerlig viktig rolle i & opplyse om mulighet for & sgke tilskudd og se til at
tilskuddene blir brukt til formal forenlig med opptrappingsplanens hovedmal,
og at ordningen farer til at flere far bedre hjelp. Fylkesmannen har i tillegg
oppgave med a falge opp forsgket med koordinerende tillitspersoner.
Fylkesmannen ma se arbeidet med tilskuddsforvaltning og prosjektoppfalging i
lys av kommunenes generelle og helhetlige ansvar for oppfalging av personer
med rusmiddelproblemer. Fylkesmannen ma legge vekt pa erfaringsutveksling
og leeringsprosesser mellom kommuner for & understgtte kommunenes arbeid
med a styrke tilbudet til brukerne, spesielt for kommuner som har store
utfordringer.

Tidlig intervensjon

Fylkesmannen skal i samarbeid med de regionale kompetansesentrene pa
rusfeltet, iverksette tiltak for & heve kompetansen om tidlig identifisering og
tidlig intervensjon blant ansatte som kommer i kontakt med risikoutsatt barn og
ungdom. Dette kan gjgres gjennom implementering av veilederen "Fra
bekymring til handling”

Forpliktende samhandling

Hjelpe- og behandlingsforlgpet til rusmiddelmisbrukere er preget av brudd, og
arbeidet med Individuell plan m& malrettes bedre. Fylkesmennene skal bista
direktoratet med & gke bruken av Individuell plan. For & styrke samhandlingen
videre, skal gode eksempler og utfordringer mellom helseforetak og
kommuner synliggjares. Dette vil beskrives neermere i eget brev.
Kommunenes samarbeid med kriminalomsorgen skal styrkes i trad med
Kriminalomsorgens satsing pa tilbakefaringsgaranti.

@kt brukerinnflytelse og bedre ivaretakelse av barn og pargrende
Fylkesmannen skal bidra til at kommunene i st@rre grad tar i bruk
brukermedvirkning og har tilbud til parerende av personer med
rusmiddelproblemer.

Fylkesmannens arbeid ma ses i sammenheng med arbeidet innen psykisk
helse, omsorgstjenestene, Kompetanselgftet 2015, boligsosialt arbeid,
kvalifiseringsprogrammet og etablering av ny arbeids- og velferdsetat og
Kriminalomsorgens tilbakefagringsgaranti.

Informasjon til regionale helseforetak
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Kvaliteten og kapasiteten pa tjenestene innen tverrfaglig spesialisert
behandling (TSB) for rusmiddelavhengige skal styrkes. Det presiseres at det
innen TSB er seerlig behov for kapasitetsgkning, og det er fortsatt et krav at
veksten skal vaere hgyere enn i somatikken. | tillegg til en generell styrking, er
tilskuddet til LAR styrket. Dette vil bidra til & styrke kapasiteten innen TSB og
LAR og samtidig heve kvaliteten pa disse tjenestene.

En betydelig andel av pasientene i tverrfaglig spesialisert behandling og
psykisk helsevern har samtidige psykiske lidelser og ruslidelser. Tjenestene
ma veere organisert slik at de pa en best mulig mate er tilpasset de
sammensatte hjelpebehovene disse pasientene har. Helsedirektoratet
anbefaler at det etableres ruspoliklinikker i alle DPS-omrader og at disse
samlokaliseres med DPS. Kartleggingen av DPSene i 2008 viser at 33 av 75
DPS oppgir & ha et rustilbud i poliklinikken.

Rusmiddelavhengige har i seerlig grad behov for sammensatte og tilrettelagte
tjenester. For & bedre samhandling mellom nivaene, skal de regionale
helseforetakenes veiledning til kommunene og kommunenes formidling av
kunnskap til de regionale helseforetakene, bedres. Det ma samt sikre gode
utskrivningsrutiner i samarbeid med kommunene.

| 2009 utgis Nasjonale faglige retningslinjer for medikamentell behandling og
rehabilitering av opioidavhengige, Nasjonale faglige retningslinjer for
utredning, behandling og oppfalging av personer med samtidig psykisk lidelse
og ruslidelse, samt Nasjonale faglige retningslinjer for gravide i LAR og
oppfalging av familier med barn opp til skolealder.

RHFene oppfordres til & legge til rette for forskning kombinert med klinisk
tieneste og forskningspermisjon for leger og psykologer innen tverrfaglig
spesialisert behandling av rusmiddelmisbrukere,.

Gjennom praksiskonsulentordningen tilbys fastleger og allmennleger
deltidsstillinger ved sykehusavdelinger. Ordningen er viktig for & optimalisere
pasientforlap og bedre samhandlingen mellom fag og nivaer innen tverrfaglig
spesialisert behandling.

Helsedirektoratet anbefaler at RHFene bidrar til at barn som har foreldre med
psykiske lidelser eller rusmiddelavhengighet, blir vurdert i forhold til eventuelle
hjelpebehov, og bidrar med tilpasset oppfalging. Det forslas at
spesialisthelsetjenesten i ngdvendig utstrekning skal ha helsepersonell med
seerskilt ansvar for & felge opp barn. Barn og foreldre skal gis informasjon,
veiledning og tas med pa rad.

Informasjon til fylkeskommunene

Fylkeskommunene oppfordres til & bista de regionale kompetansesentrene for
rusmiddelspgrsmal i utvikling av det lokale rusforebyggende arbeidet og falge
opp det utvidede fylkeskommunale tannhelsetilbudet rettet mot personer med
rusmiddelproblemer.

| 2009 vil det gjennomfgres en evaluering av ordningen med seerskilte tiltak
rettet mot tannbehandling til rusmiddelavhengige.

Henvisninger til aktuelle dokumenter
e Opptrappingsplan for rusfeltet, St.prp.nr.1 (2007-2008).
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e Veileder for kommunal rusmiddelpolitisk plan (IS-1362).
Handbok i alkoholloven mv. - Rundskriv 1S-5/2008
¢ Nasjonal strateqi for kvalitetsforbedring av sosial- og helsetjenesten til
rusmiddelmisbrukere
e Rundskriv [-8/2004 Rusreformen — pasientrettigheter og endringer i
spesialisthelsetjenesteloven
Evaluering av rusreformen. Rapport IRIS 2006/1227
Evaluering av legemiddelassistert rehabilitering (LAR). Flere rapporter
Rundskriv 1-36/2001 Rus og psykiske lidelser
Rapport 1S-1455 Tidlig intervensjon pa rusomradet. Sentrale perspektiver-
aktuelle malgrupper og arenaer.

2.6 Psykisk helse
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Planperioden for Opptrappingsplanen for psykisk helse gikk ut i 2008. Det
psykiske helseomradet skal fortsatt ha hgy prioritet fremover. De overordnede
malene og verdigrunnlaget for planen vil fortsatt legges til grunn for utviklingen
pa dette omradet. For & mgte de store folkehelseutfordringene, vil styrking av
psykisk helsearbeid/lavterskeltiltak i kommunene, herunder forebygging, tidlig
avdekking av sykdom og tidlig behandling, veere sentralt. Innenfor
tienesteapparatet anses styrket samhandling mellom kommune og
spesialisttjeneste og mellom rus- og psykisk helsefeltet, a vaere saerlig viktig
for & skape en bedre tjeneste. Tjenestene forutsettes a legge til rette for
prosesser som styrker mestring og egenomsorg, funksjonsevne, samhandling
og tilpasning i lokalsamfunnet. Det vises til omtale og prioriteringer i
statsbudsjettet for 2009.

Informasjon til kommunene

Det er understreket i statsbudsjettet for 2009 (St. prp. nr 1 Helse- og
omsorgsdepartementet (2008-2009)) at psykisk helsefeltet vil ha hgy prioritet
framover. De gremerkede tilskuddene er fra 2009 innlemmet i kommunenes
ramme. Dette innebaerer at midlene viderefgres. Det er en overordnet
forutsetning at styrkingen av det psykiske helsearbeidet i kommunene i lgpet
av planperioden 1999 — 2008 skal representere en varig styrking av dette
feltet, og at det ikke skjer nedbygginger etter at planperioden er avsluttet.

Trygge behandlingstilbud av god kvalitet til mennesker med psykiske lidelser
Kommunene bgr legge @kt vekt pa kvalitet, innhold, kompetanse og
organisasjon i utviklingen av det psykiske helsearbeidet

Regionsentrene (RBUP) for barn og unges psykiske helse skal spre
kompetanse og bidra med fagutvikling overfor kommuner.
Kompetansesenteret for psykisk helsearbeid for voksne i kommunene skal
fokusere pa det faglige grunnlaget for psykisk helsearbeid og statte opp under
kommunenes arbeid..

Ordningen med lgnnstilskudd til kommunene for ansatte som gjennomfgrer
tverrfaglig videreutdanning i psykisk helsearbeid og tverrfaglig videreutdanning
i psykososialt arbeid har veert en del av Opptrappingsplanen for psykisk helse
1998-2008. Ordningen viderefgres.

Tilbud til personer med seerlig omfattende og sammensatte tjenestebehov er

et saerskilt satsingsomrade i St.prp. nr. 1 (2008-2009), jf. rapporten
"Mennesker med alvorlige psykiske lidelser og behov for seerlig tilrettelagte
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tilbud” (Helsedirektoratet, 1S-1554). | 2009 er det avsatt midler til etablering av
Assertive Community Treatment team (ACT-team), dvs. ambulante tjenester i
samarbeid mellom kommunene og spesialisthelsetjenesten, samt utvikling av
organisatoriske forpliktende samarbeidsmodeller mellom kommuner og
helseforetak for denne malgruppen. Direktoratet kommer tilbake til utlysning
av midlene.

Direktoratet har gitt Den norske legeforening tilskudd for & styrke
allmennlegetjenesten. Tilskuddet skal bla. muliggjgre engasjement av
Praksiskonsulent (PKO) ved noen DPS og BUP. Tiltakene gjennomfgres i
lgpet av 2008 og 2009.

Helsedirektoratet har lagt fram rapporten "Psykologer i kommunene — barrierer
og tiltak for gkt rekruttering” (1IS-1565). | statsbudsjettet for 2009 er det bevilget
20 mill. kroner til gkt psykologrekruttering til kommunene. Midlene skal
benyttes til stimuleringstilskudd til kommuner som ansetter psykologer,
herunder utprgving av samlokalisering av fastlege/psykolog. Direktoratet vil
lyse ut midlene.

Vi ber om at kommuner der det ligger universitet og/eller hggskoler deltar i
arbeidet med a inngd avtaler om drift av psykiske helsetjenester for studenter.
Aktuelle avtaleparter i det enkelte tilfelle er ved siden av vertskommunen
studentsamskipnadene, leerested, og regionale helseforetak. Det vises til
rapport fra Helse- og omsorgsdepartementet, Psykisk helsetjeneste for
studenter, datert 16. oktober 2008 for naermere omtale.

Som en del av kvalitetsavtalen mellom Regjeringen ved Helse- og
omsorgsdepartementet og KS, har direktoratet og KS innledet et samarbeid
for & legge til rette for ledelsesprosjekter i kommunene med fokus pa
tverrfaglig samarbeid innen psykisk helse og rus. KS star for den praktiske
gjennomfgringen av prosjektet "Flink med folk i farste rekke”. Kommunene kan
sgke KS om prosjektmidler.

Redusert belastning av sykdom og bedring av mestringsnivaet hos mennesker
med psykiske lidelser og problemer.

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet samarbeider om
gjennomfgringen av Strategiplanen for arbeid og psykisk helse (2007-2012).
Arbeid og utdanning er sentralt i forhold til & gke mestring og deltakelse i
samfunnet og bar derfor veere tema sa tidlig som mulig i kontakt og
behandlingsforlgp. Kommunene bes om & bidra til at samarbeidet med NAV
0g det psykiske helsevernet styrkes ytterligere i 2009.

Reell innflytelse pa behandlingen og utforming av tjenestetilbudet for brukere
og pargrende

Etterspgrselen etter brukerrepresentanter har gkt. Kommunene oppfordres til
a stette brukerorganisasjonene i sin region.

Helsedirektoratet utga i 2008 en egen veileder om samarbeid med paragrende
innen psykiske helsetjenester (IS - 1512). Malet med veilederen er & bidra til
en styrking av pargrendes rolle, gkt stgtte til pargrende, samt rette fokus pa
pargrende som en ressurs. Kommunene oppfordres til & benytte veilederen
aktivt, og bidra til & gjere den kjent i tienestene.

Bidra til & redusere eller hindre negative helseeffekter for mennesker som har
veert utsatt for vold og traumatiske hendelser
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Flyktninger har en gkt risiko for a fa psykiske lidelser. Kommunene skal sikre
at asylsgkere og flyktninger med psykiske problemer som er bosatt i
kommunen far ngdvendige helsetjenester, og at disse er tilstrekkelig
koordinert. Det er viktig & sarge for en ngdvendig kompetanseutvikling hos
helsepersonell bla. giennom kompetanseoverfgring mellom primaer- og
spesialisthelsetjenesten. Ved behov vil Regionssentrene for vold, traumatisk
stress og selvmordsforebygging (RVTS) gjennom sine flyktningteam bidra
med gkt kompetanse om relevante temaer.

Viktige presiseringer for kommunenes arbeid med det psykiske helsefeltet i
2009 og videre framover:

e Kommunene bgr legge vekt pa identifisering av barn og ungdom i
risikogrupper sa som barn av foreldre med psykisk lidelse og/eller
rusavhengighet og barn i asylmottak, og vurdere om disse har
hjelpebehov og bidra til at disse mottar tilpasset oppfalging.

¢ Kommunene bgr vektlegge sammenhengen mellom det psykiske
helsearbeidet og innsatsen pa rus- og folkehelsearbeidet, bl.a.
gjennom lokale partnerskap for folkehelse

e Kommunene skal for rapporteringsaret 2008 rapportere i trad med
rundskriv 1S-24/2008.

o Kommunene bes sgrge for god informasjon til befolkningen om tilbudet
pa det psykiske helsefeltet. Direktoratet vil bidra med veiledning.

Informasjon til Fylkesmannen

Direktoratet viser til statsbudsjettet for Helse- og omsorgsdepartementet for
2009 (St.prp.nr. 1 2008-2009). | kapittel 743 post 21 er fylkesmannens videre
arbeid pa psykisk helsefeltet omtalt.-Midler til radgiverne i psykisk helsearbeid
viderefgres inntil videre.

Mal for Fylkesmannens arbeid er & bidra til at kommunenes innsats pa feltet
opprettholdes og videreutvikles. Fylkesmannens radgiving og veiledning
overfor kommunene skal viderefares. Seerlig vekt legges pa oppfelging av
kommuner som er kommet kort i arbeidet med & gjennomfare styrkingen av
psykisk helsefeltet og utvikle brukermedvirkningen, jf intensjonene i
Opptrappingsplanen.

Med utgangspunkt i proposisjonen samt viderefgring av aktuelle oppgaver,
omfatter fylkesmannens arbeid:

e Fagpersonell og kommunenes politiske og administrative ledelse skal
fa bistand til kvalitets- og kompetanseheving og gode
samhandlingsrutiner og —lgsninger

o Fylkesmannen skal etablere nettverk for kommunene i det enkelte fylke
der ogsa spesialisthelsetjenesten deltar. Nettverkene skal ogsa kunne
veere fora for brukerorganisasjonene og for tverrsektorielt arbeid

e Fylkesmannen skal samarbeide med med det nasjonale
kompetansesenteret for kommunalt psykisk helsearbeid som er
etablert i Trondheim

e Fylkesmannen skal i likhet med tidligere, bista i arbeidet med
rapporteringen fra kommunene. Her inngar ogsa deltakelse i mal- og
indikatorarbeidet
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2.6.3

¢ Fylkesmannen skal ha seerlig oppmerksomhet rettet mot utvikingen i
den enkelte kommune i lys av at tilskuddene til psykisk helsearbeid fra
2009 er innlemmet i rammetilskuddene

e Fylkesmannen -skal bidra til at kartlegging og oppfglging av tiltak for
mennesker med alvorlige psykiske lidelser og behov for tilrettelagte
tilbud blir prioritert i 2009.

e Fylkesmannen skal bidra til & utvikle og gjennomfgre ny strategi for
barn og unge i kommunene

¢ Fylkesmannen skal samarbeide med NAV Fylke om Nasjonal
strategiplan for arbeid og psykisk helse (2007-2012)

Fylkesmannen skal fortsatt:

e Ha seerlig fokus pa a styrke psykisk helsetilbud til barn og unge i
kommunene

e Vurdering av kommunene for utbetaling av tilskudd til tverrfaglige
videreutdanninger i henholdsvis psykisk helsearbeid for voksne og
psykososialt arbeid for barn og unge.

e Bista sentrale myndigheter med oversikter pa tienester, behov og
maloppnaelse. Inneha ngdvendig kunnskap og oversikt over status pa
feltet psykisk helsearbeid for den enkelte kommune innen fylket.

e Bidratil & se arbeidet med psykisk helsearbeid i sammenheng med
rusarbeidet og folkehelsearbeidet i kommunene.

e Fylkesmannen bidra til inngaelse av avtaler om drift av psykiske
helsetjenester for studenter. Aktuelle avtaleparter er
studentsamskipnadene, leerested, vertskommune og regionale
helseforetak. Det vises til rapport fra Helse- og omsorgsdepartementet
datert 16. oktober 2008, Psykisk helsetjeneste for studenter, for
naermere omtale.

Informasjon til regionale helseforetak

Det overordnede malet med sektorens arbeid innenfor psykisk helsevern er a
fremme uavhengighet, selvstendighet og evnen til & mestre eget liv. Det er
fremdeles behov for omstilling av psykisk helsevern fra hovedtyngde pa
institusjonsbehandling og til mer utadrettet og ambulant behandling og
oppfelging. DPSene ma fremdeles oppgraderes faglig og bemanningsmessig
slik at de settes i stand til & ivareta det generelle behandlingsbehovet i
spesialisthelsetjenesten/psykisk helsevern. Sykehusavdelingenes rolle ma
klargjares slik at de kan ivareta spissfunksjoner. Ressursfordelingen mellom
DPS og sykehusavdelingene ma dimensjoneres i trdd med fgringene og
tilpasses lokale forhold i befolkningens behov. Samhandling mellom
DPS/BUP og det kommunale tilbudet, herunder barnevernet skal styrkes.

Trygge behandlingstilbud av god kvalitet til mennesker med psykiske lidelser

| neert samarbeid med de regionale helseforetakene gjennomfgrte
Helsedirektoratet i 2008 en kartlegging av organisering, ressurser og faglig
innhold ved de distriktspsykiatriske sentrene. Kartleggingen avdekker store
forskjeller mellom DPSene mht driftsmidler og bemanning. Det er en stor
andel ubesatte stillinger for psykiatere og spesialister i klinisk psykologi ved
DPSene. Direktoratet vil be RHFene benytte resultatene fra kartleggingen til &
videreutvikle behandlingstilbudene ved DPSene der dette er mangelfullt. Det
vises til oppdragsdokumentet for 2009.
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RHFene bgr bidra til at helseforetakene gjennom sine avtaler med
kommunene, sikrer at veien inn og ut av psykisk helsevern i stgrst mulig grad
gar via DPS. For & mgte samhandlingsutfordringene ma DPSene vektlegge
god intern samordning av sine tjenester, og segrge for a tydeliggjare sitt tilbud
overfor kommunene.

Helsedirektoratet utga i 2008 en veileder for poliklinikker i psykisk helsevern
for barn og unge (1S-1570). Veilederen skal veere retningsgivende i
videreutviklingen av tilbudet ved de barne- og ungdomspsykiatriske
poliklinikkene og direktoratet ber om at RHFene benytter denne aktivt.

Helsedirektoratet utga i 2008 en rapport om mennesker med alvorlige
psykiske lidelser og behov for seerlig tilrettelagte tilbud (1S-1554). Rapporten
gir en vurdering av omfang og behov og foreslar en rekke tiltak. Rapporten
folges opp av direktoratet og det vil veere behov for samarbeid med RHFene. |
2009 vil direktoratet seerlig falge opp utpragvingen av ACT-teams (Assertive
Outreach Teams) og felles behandlingsmodeller mellom kommuner og
regionale helseforetak. Det vises til neermere omtale i statsbudsjettet for 2009.

Helsedirektoratet har gitt Nasjonalt kompetansemiljg for utviklingshemmede
(NAKU) ansvaret for driften av et nasjonalt faglig nettverk om
utviklingshemming og psykiske lidelser. En rapport fra nettverket viser at det
psykiske helsevernet for utviklingshemmede er mangelfullt flere steder i
landet. RHFene oppfordres til & se neermere pa tilbudet i egen region og
vurdere udekkede behov. Det nasjonale nettverket i regi av NAKU kan bista
med rad og veiledning for a finne lasninger som kan passe lokalt eller
regionalt.

Direktoratet ber om at de regionale helseforetakene sikrer at det finnes
nedvendig kompetanse i gjennomfgring av voldsrisikovurderinger bade ved
distriktspsykiatriske sentre og spesialiserte sykehusavdelinger i psykisk
helsevern, jfr. rundskriv IS 8/2007.

Helsedirektoratet utgir i 2009 kliniske retningslinjer for behandling av
depresjon hos voksne i primeer- og spesialisthelsetjenesten, samt
retningslinjer for utredning, behandling og oppfalging av personer med alvorlig
psykisk lidelse og samtidig rusmisbruk. RHFene bgr bidra til at
tienesteapparatet og beslutningstakere aktivt benytter de nasjonale kliniske
retningslinjene i sitt arbeid.

Spesialisthelsetjenesten skal ha gode rutiner for vurdering av selvmordsrisiko,
oppfelging av innlagte pasienter og for overfgring til primaerhelsetjeneste etter
innleggelse. Det ble utgitt Nasjonale retningslinjer for forebygging av selvmord
i psykisk helsevern i 2008. Implementeringen av retningslinjene vil fortsette i
2009. Direktoratet vil be de Regionale helseforetakne og helseforetakene om
i bidra i dette.

Helsedirektoratet har det overordnede ansvaret for gjennomfgringen av
Tiltaksplan for redusert og kvalitetssikret bruk av tvang (IS-1370). Direktoratet
etablerte i 2008 et nettverk for forskning og kunnskapsutvikling om tvang i
psykisk helsevern. Driftsansvaret er lagt til Universitetet i Tromsg. Direktoratet
vil oppfordre RHFene til bidra til gkt kunnskapsutvikling pa dette omradet
gjennom a etablere samarbeid med dette nettverket og stimulere til gkt
forskning i sin region.
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Flere undersgkelser har avdekket til dels store variasjoner mellom
helseforetak i antall tvangsinnleggelser. Helsedirektoratet ber om at RHFene
ser naermere pa slike forskijeller i sin region. Ledelsen pa alle niva i psykisk
helsevern ma involveres i arbeidet med a redusere og kvalitetssikre bruken av
tvang i sine enheter.

Komplett og riktig registrering av data om bruk av tvang er en ngdvendig
forutsetning for et malrettet utviklingsarbeid. RHF-ene fikk tildelt ekstra
stimuleringsmidler i 2008 for a styrke arbeidet med kvaliteten pa aktivitetsdata
fra psykisk helsevern. Helsedirektoratets registreringsveileder bgr gjares kjent
for alt relevant personell i sektoren for a sikre riktig og komplett registrering av
data.

Direktoratet vil be RHFene om & prioritere arbeidet med & sikre at alle
elementene i rapporteringen til Norsk pasientregister blir fullstendig slik at det
kan foretas en vellykket overgang til NPR-melding.

Helsedirektoratet gnsker a bidra til at enhetene innen psykisk helsevern for
voksne blir bedre i stand til & anvende virksomhetsdata lokalt. Norsk
pasientregister (NPR) vil i 2009 etablere et sentralisert og automatisert
kvalitetssikringssystem (SAKS). Gjennom SAKS vil rapporteringsenhetene fa
en automatisk tilbakemelding pa kvalitet og utvalgte ngkkeltall. SAKS vil vaere
nyttig bade for lokal bruk og til egen kvalitetskontroll av data som skal
anvendes til nasjonale formal. Parallelt med SAKS vil det ferdigstilles en
prosessveileder, der ogsa lokal bruk av egne data er et hovedformal.

Direktoratet skal utforme mal og indikatorer for psykisk helse. Systemet skal
etter planen tas i bruk fra 2009. Det legges opp til & utvikle allerede
eksisterende rapporteringssystemer. Direktoratet gnsker a samarbeide med
RHFene om denne oppgaven.

Redusert belastning av sykdom og bedring av mestringsnivaet hos mennesker
med psykiske lidelser og problemer.

Arbeids- og velferdsdirektoratet og Helsedirektoratet samarbeider om
gjennomfgringen av Strategiplanen for arbeid og psykisk helse (2007-2012).
Arbeid og utdanning er sentralt i forhold til & ke mestring og deltakelse i
samfunnet og bar derfor vaere tema sa tidlig som mulig i behandlingsforlgpet.
RHFene bes om a bidra til at samarbeidet mellom NAV, kommunalt psykisk
helsearbeid og psykisk helsevern styrkes ytterligere i 2009.

Reell innflytelse pa behandlingen og utforming av tjenestetilbudet for brukere
og pargrende

For a bidra til reell brukermedvirkning ma det arbeides med a gyldiggjere og
formidle brukerkunnskap. Brukerorganisasjonene, nasjonalt senter for bruker-
og pargrendekunnskap, samt de regionale brukerstyrte sentrene er viktige
aktgrer i dette arbeidet. Det er viktig at tjenestene er kjent med deres arbeid
og drar nytte av den brukerkunnskap som finnes for & gjare tjenesten bedre.
Helseforetakene oppfordres til & stgtte og samarbeide med disse.

Etterspgrselen etter brukerrepresentanter har gkt. De regionale
helseforetakene oppfordres til & gi skonomisk og praktisk statte til
brukerorganisasjonene i sin region, slik at de kan lzere opp flere
brukerrepresentanter som kan delta i brukerrad og annet utviklingsarbeid.
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2.6.5

Helsedirektoratet utga i 2008 en egen veileder om samarbeid med paragrende
innen psykiske helsetjenester, Pararende en ressurs (1S-1512). De regionale
helseforetakene oppfordres til & benytte veilederen aktivt, og bidra til & gjare
den kjent i tienestene.

Bidra til & redusere eller hindre negative helseeffekter for mennesker som har
veert utsatt for vold og traumatiske hendelser

Spesialisthelsetjenestens kompetanse om migrasjonshelse bgr gkes, ogsa
innenfor det psykiske helsevernet. De regionale helseforetakene bes om a
legge til rette for at spesialisthelsetjenesten kan bidra med opplaering og
veiledning av helsepersonell med ansvar for flyktninghelse i mottak.

Det er etablert Barnehus for bedre tilbud til barn som har veert utsatt for
overgrep i Bergen og pa Hamar. | Igpet av 2008-2009 vil det bli etablert
ytterligere tre Barnahus slik at tilbudet blir landsdekkende.
Spesialisthelsetjenesten og de kommunal helsetjenestene ma legge til rette
for samarbeid med Barnehuset for & sikre et godt behandlingstilbud, herunder
oppfalging av barn som kommer i kontakt med Barnehuset.

Forvaltning av psykisk helsevernloven

| lgpet av 2009 vil det tre i kraft en ny samleforskrift med hjemmel i lov om
psykisk helsevern-. Direktoratet vil samtidig utgi et revidert rundskriv til loven
og til forskriften(e)

Det planlegges en omlegging av arsrapporteringen for kontrollkommisjonene i
2009 (for data for 2008). Arsrapporteringen skal na skje elektronisk gjennom
et eget dataprogram. Direktoratet vil komme tilbake til dette nar programmet
foreligger.

Det er i 2008 utgitt maler for vedtak etter lov om psykisk helsevern til bruk i
elektronisk pasientjournal. Disse muliggjer ogsa elektroniske tvangsprotokoller
for kontrollkommisjonene. | Helseforetakene er i et eget brev fra
Helsedirektoratet bedt om a ga over til elektronisk vedtaksregistrering i lapet
av 2009. Det vises til Oppdragsdokumentet.

Henvisninger til aktuelle dokumenter

e Brukermedvirkning — psykisk helsefeltet. Mal, anbefalinger og tiltak i

Opptrappingsplanen for psykisk helse (1S-1315)

Tiltaksplan for pararende til mennesker med psykiske lidelser (1S-1349)

Nasjonal strategiplan for arbeid og psykisk helse (2007-2012)

Psykisk helsearbeid for barn og unge i kommunene (IS-1405)

Psykisk helsearbeid for voksne i kommunene (1S-1332)

Distriktspsykiatriske sentre — med blikket vendt mot kommunene og

spesialiserte sykehusfunksjoner i ryggen (1S-1388)

o "Du er kommet til rett sted...” Ambulante akuttjenester ved
distriktspsykiatriske sentre (1S-1358)

o Tiltaksplan for redusert og kvalitetssikret bruk av tvang i psykisk helsevern
(1S-1370)

o Helsetjenestens og politiets ansvar for psykisk syke — oppgaver og
samarbeid (rundskriv 1S-15/2006)

e Vurdering av risiko for voldelig atferd — bruk av standardiserte kliniske
verktay (rundskriv 1S-9/2007)

o Veileder for poliklinikker i psykisk helsevern for barn og unge (veileder IS-
1570)
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Omsorgstjenesten er av avgjgrende betydning for mennesker med sykdom
og/eller funksjonsnedsettelse. Omsorgstjenesten ma organiseres slik at
brukerne sa langt som mulig kan leve og bo selvstendig og ha en aktiv og
meningsfull tilveerelse i felleskap med andre. Tjenestetilbudet skal utformes i
samrad med brukerne slik lovgivningen forutsetter.

Det skal legges vekt pa & lgfte fram de kommunale omsorgstjenestene og
bidra til at omsorgstjenestens omdgmme og status heves gjennom positivt
fokus og kvalitetsutviklingsarbeid. Videre skal det sikres at omsorgstjenesten
far den oppfalging og prioritet som star i forhold til disse tjienestenes
utfordringer og starrelse, i trdd med strategiene i Omsorgsplan 2015:

Langsiktige mal:

e Et helhetlig, og velfungerende omsorgstilbud med en aktiv
omsorgsprofil, som er forberedt pa & mgte framtidas utfordringer

¢ En omsorgstjeneste som er til for alle uavhengig av alder, diagnose,
problem eller funksjonshemming

e En omsorgstjeneste som er tilrettelagt for mennesker med demens

o God kvalitet som sikrer forsvarlig behandling og ivaretakelse av
grunnleggende rettsikkerhet

e Et godt utbygd hjemmetjenestetilbud og tilstrekkelig og godt
tilrettelagte sykehjem og omsorgsboliger

o Tilstrekkelig og godt kvalifisert personell i omsorgstjenesten med stgrre
faglig bredde.

2.7.1 Informasjon til kommunene

St.meld. nr. 25 (2005-2006) "Mestring, muligheter og mening” trekker opp 5
langsiktige strategier for & magte framtidens omsorgsutfordringer. Kommunene
forutsettes & legge disse til grunn i sitt videre arbeid pa omsorgsfeltet.

I Omsorgsplan 2015 er det skissert en rekke tiltak og delplaner, herunder:

Investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger
Demensplan 2015

Kompetanselgftet 2015

Flere arsverk med gkt kompetanse

Fokus i Omsorgsplan i 2009 vil spesielt veere a sette framtidens
omsorgsutfordringer pa dagsorden i kommunal planlegging. Dette vil

ikke veere en sak for helse- og sosialtjenesten alene, men ma involvere hele
lokalsamfunnet og de fleste av samfunnets sektorer.

Investeringstilskudd

Investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger er for 2009 gitt en ramme
pa 1.000 nye plasser. Fram mot 2015 er malet & etablere 12.000 nye plasser i
sykehjem/omsorgsboliger. Tilskuddsordningen omfatter bade nybygg og
renoveringsprosjekter. Tilskuddet skal stimulere kommunene til & fornye og
gke tilbudet av sykehjemsplasser og omsorgsboliger for personer med behov
for heldggns helse- og sosialtjenester, uavhengig av alder, diagnose eller
funksjonshemming. De plasser som etableres/renoveres skal veere tilpasset
personer med demens. Tilskuddsbelgpene er for 2009 satt til kr. 626.400 ,- pr.
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sykehjemsplass og kr. 417.600,- pr. omsorgsbolig. Ordningen forvaltes av
Husbanken. Tilskuddsordningens retningslinjer og ytterligere informasjon kan
hentes fra: Investeringstilskudd til sykehjem og omsorgsboliger.

Demensplan 2015

Demensplan 2015 Igfter fram 3 hovedsaker: Bedre tilrettelagte botilbud,
utbygging av dagaktivitetstilbud og gkt kunnskap og kompetanse. Direktoratet
forventer at kommunene starter utbygging av dagtilbud for mennesker med
demens i 2009, slik det er lagt gkonomisk til rette for gjennom den foreslatte
veksten i kommunenes frie inntekter (jfr. St. prp. nr.1 (2008- 2009)).

Kompetanselgftet 2015

Direktoratet forventer at kommunene i samarbeid med fylkesmannen legger
planer for rekruttering og opplaering, og bidrar til at malene i Kompetanselgftet
2015 nas. Fylkesmannen skal behandle kommunenes sgknader om statlig
tilskudd og gir naermere informasjon om sgknad og sgknadsfrister for 2009.

Tilskudd til fagskoleutdanninger innenfor helse- og sosialfag

Regjeringen har besluttet a etablere et eget tilskudd til fullfinansiering av
fagskoleutdanninger innenfor helse- og sosialfag fra 2. halvar 20009.
Fagskoleutdanningene tilbyr videreutdanninger til personell med videregaende
oppleering innenfor helse- og sosialfag. Tilskuddet skal bidra til maloppnaelsen
av Omsorgsplan 2015. Malgruppen er personell innenfor de kommunale
omsorgstjenestene. Flere arsverk med gkt kompetanseDe nye arsverkene
som kommunene allerede har sikret kan benyttes bade til & utvide kapasiteten
i hjemmetjenesten og sykehjemmene, bygge ut dagtilbud og eldresentra og
sikre stgrre faglig bredde og gkt kompetanse i tjenestene. Det er for perioden
2008- 2015 anslatt et behov for ytterligere 12 000 arsverk i omsorgstjenesten.

Samhandling

Kommunene oppfordres til & styrke den tverrfaglige og tverrsektorielle
samhandling spesielt i forhold til omsorgstjenestens brukere. Det ma legges
vekt pa samhandling innad i kommunen, og mellom de ulike nivaene i helse-
og sosialtjenestene, herunder tannhelsetjenesten, for & sikre et helhetlig og
koordinert tilbud. | mgte med framtidas store omsorgsutfordringer, bar
tienestene organiseres slik at de ivaretar og videreutvikler samspillet med
familie og lokalsamfunn.

Legetjenester i sykehjem

Kommunene skal i 2009 fglge opp resultatet av den lokale normeringen av
legetjenesten i sykehjem. @kningen av antall legearsverk finansieres innenfor
veksten i kommunenes inntekter, som del av malsettingen om 10 000 nye
arsverk i omorgstjenesten innen 2010. Videre oppfordres kommunene til &
knytte sine sykehjem til NOKLUS.

IPLOS

IPLOS skal veere innfgrt som en del av saksbehandlingen og
dokumentasjonen i omsorgstjenesten. IPLOS skal oppdateres ved
behovsendring og ved nytt vedtak om tjenester. Ved innsending av data til
IPLOS registeret i februar 2009, skal dataene veere fullstendige og
kvalitetsikret i henhold til kravspesifikasjon. Alle som sgker/mottar
omsorgstjenester skal informeres om IPLOS, jf. brosjyre 1S-1441. Kommunen
skal sikre en god dialog i saksbehandlingen og brukermedvirkning i utforming
av tjenestetilbudet.
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Tilskudd til Vertskommuner

| 2005 ble deler av vertskommunetilskuddet, tilsvarende den daveerende
verdien av kriteriet psykisk utviklingshemmede over 16 ar, innlemmet i det
generelle rammetilskuddet til kommunene. Den gvrige delen av tilskuddet
forble gremerket. Todelingen av tilskuddet til de 33 vertskommunene har
imidlertid vist seg & veere komplisert. Derfor fares andelen av tilskuddet som
na omfattes av inntektssystemet, tilbake til det gremerkede tilskuddet. Det
vises til omtale i St.prp.nr. 57 (2007-2008) Kommuneproposisjonen 2009. For
2009 er det innfart en ny overgangsordning for inntektssystemet for
kommunene. Reduksjon av det gremerkede tilskudd som fglge av frafall av
brukere omfattes ikke av dette. For & kompensere for at den tidligere
overgangsordningen for det gremerkede tilskuddet faller bort fra 2009, skal
tellinger av brukere som faller fra foretas hvert annet ar.

Handbok om helse- og sosialtienesten i kommunen

Helsedirektoratet har utarbeidet en Handbok om helse- og sosialtjenesten i
kommunen. Kommunene bes om & formidle handboken til sgkere og
tienestemottakere. | tillegg skal kommunene sgrge for tilfredsstillende
opplysningsmateriell om hvordan tjenesten er organisert lokalt og hvor
innbyggerne kan henvende seg med spgrsmal.

Ny kontakttelefon for eldre utsatt for vold

Kontakttelefonen er na etablert i Oslo, og vil veere i full drift fra 2009.
Telefonen har fatt navnet "Vern for eldre — nasjonal kontakttelefon” tif. 800
30 196. Formalet med telefonen er at den som henvender seg skal fa rad og
veileding om temaet. Bade den som er utsatt for vold, pararende og ansatte i
tienesten kan benytte tilbudet.

Nettstedet Helse og omsorg

Hasten 2008 ble det etablert en nettbasert informasjonstjeneste for ansatte i
de kommunale helse- og omsorgstjenestene www.helseogomsorg.no
Nettstedet skal formidle forskning og utviklingstiltak, synliggjgre gode
eksempler og gi bedre muligheter for & utveksle kommunale erfaringer og
styrke forvaltningskompetansen i omsorgstjenesten. Nettstedet inneholder
ogsa generell informasjon om statlige satsningsomrader og det kommunale
tjenestetilbudet. Kommunene oppfordres til aktivt & benytte nettstedet som
kunnskapskilde og erfaringsutvekslingsarena i den praktiske hverdagen.

Undervisningshjemmetjenester

| 2009 skal det utvikles undervisningshjemmetjenester etter modell av
undervisningssykehjem og sikre nasjonal spredning av dette.
Helsedirektoratet vil komme med naermere informasjon om etableringen av
undervisningshjemmetjenester.

Vederlag for opphold i institusjon

Fribelgpet far beregning av vederlag ved opphold i institusjon fastsettes til
6200 kroner med virkning fra 2009. Samtidig endres maksimal egenandel per
maned for hjemmetjenester i husholdninger med inntekt under 2 G fra kroner
150 til kroner 155. For henholdsvis korttidsopphold og dag- og nattopphold pa
institusjon endres egenandelen fra kroner 116 til kroner 121 per dggn, og fra
kroner 59 til kroner 61 per dag/natt.
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Ressurskrevende tjenester

Toppfinansieringsordningen for ressurskrevende tjenester for personer under
67 ar viderefagres i 2009 som for 2008, med unntak av at innslagspunktet
prisjusteres til kr. 835.000,-.

Maltider, kosthold og ernaering

Det ble i 2007/2008 gjennomfart en kartlegging av mat og maltider i sykehjem.
Kartleggingen avdekket blant annet et gnske fra personellet om mer
kompetanse om underernaering og bedre rutiner for kartlegging av
erneeringsstatus. Kartleggingen vil i 2009 bli fulgt opp med relevante tiltak.

Et utkast til Faglige retningslinjer for forebygging og behandling av
underernaering har veert ute pa hgring. Formalet med retningslinjene er a bidra
til at undererneerte og personer i ernaeringsmessig risiko i sykehus, sykehjem
og hjemmesykepleien faglges opp pa en bedre mate enn i dag. Retningslinjene
omfatter generelle anbefalinger om individuelle og strukturelle tiltak for &
ivareta personer i ernaeringsmessig risiko, og de er ment & veere til hjelp for de
ulike institusjonene og tjenestene i & utforme lokalt tilpassede verktay.

Avtalen om kvalitetsutvikling i de kommunale helse- og omsorgstjenestene
Regjeringen og KS inngikk i 2006 en firearig avtale om kvalitetsutvikling i de
kommunale helse- og omsorgstjenestene. Arbeidet forankres i nasjonale
rammer, men med sterk vekt pa lokale lgsninger innenfor det lokale selvstyret.
Avtalen angir mal for kvalitetsutvikling, og konkrete tiltak er utarbeidet av
partene i fellesskap. Tiltakene inkluderer blant annet ledelsessatsingen Flink
med folk i farste rekke, rekrutteringssatsingen Aksjon helsefagarbeider,
satsing pa etisk kompetanseheving, lokal normering av legetjenester i
sykehjem, Samspillkommunesatsingen innenfor IKT, effektiviseringsnettverk
og videreutvikling av kvalitetsindikatorer.

Informasjon til fylkesmannen

Direktoratet ber om at embetenes oppfalging av Omsorgsplan 2015, med alle
tiltak og delplaner blir organisert slik at det fremstar som en helhetlig plan. Det
foutsetter at bade plan- og gkonomifaglige, utdannings-, helse -og sosialfaglig
kompetanse er representert i dette arbeidet.

Fylkesmannen skal falge opp kommunenes arbeid med Omsorgsplan 2015 i
henhold til de langsiktige strategiene for & mgte fremtidens
omsorgsutfordringer (St. meld. nr. 25 (2005-2006) "Mestring,

muligheter og mening”).

Fylkesmannen skal videre fglge opp kommunenes kvalitetsarbeid og
forvaltningspraksis.

Investeringstilskudd

Forvaltningsansvaret for ordningen med Investeringstilskudd til sykehjem og
omsorgsboliger er lagt til Husbanken. Fylkesmannen skal bista Husbanken
med a vurdere sgknadene fra kommunen og gi sin innstilling i forhold til behov
og prioritering og om prosjektet det sgkes om kommer inn under formalet med
ordningen.

Kompetanselgftet 2015

Fylkesmannen er en sentral aktar i iverksetting av planen bade overfor
kommunene og utdanningssektoren. De fem delmalene i Kompetanselgftet
skal veere styrende for fylkesmannens arbeid med planen. Finansieringen av
fagskoleutdanning i helse- og sosialfag styrkes i 2009, og det skal etableres
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en ny tilskuddsordning. Tilskuddet skal forvaltes av Helsedirektoratet, med
fylkesmannen som en sentral aktar i oppstarten. Det vises for gvrig til
embetsoppdraget.

Nettstedet Helse og omsorg

Hgsten 2008 ble det etablert en nettbasert erfaringsbank.
www.helseogomsorg.no. Malgruppen er den lokale helse- og
sosialforvaltningen, personell, brukere og pargrende i helse- og
omsorgstjenesten. For a bidra til erfaringsutveksling mellom kommunene skal
Fylkesmannen melde inn gode eksempler fra tjenestene til nettstedet.

Undervisningshjemmetjenester

| 2009 skal det utvikles undervisningshjemmetjenester etter modell av
undervisningssykehjem og sikre nasjonal spredning av dette. Fylkesmannen
vil bli bedt om & bidra i dette arbeidet. Helsedirektoratet vil komme tilbake til
dette i eget oppdragsbrev.

IPLOS
Fylkesmannen skal sikre at IPLOS forankres i kommunens ledelse, og veilede
kommunene i bruk og kvalitetssikring av IPLOS.

Vederlag for opphold i institusjon
Det er endringer i satser med virkning fra 2009, se informasjon til kommunene.

Handbok om helse- og sosialtienesten i kommunen

Helsedirektoratet har utarbeidet en Handbok om helse- og sosialtjenesten i
kommunen. Fylkesmannen skal spre informasjon om handboken til
kommunene.

Omsorgsplan 2015
Nar det gjelder detaljert beskrivelse av oppdrag knyttet til Omsorgsplan 2015,
vises det til embetsoppdraget for 2009.

Informasjon til regionale helseforetak
RHFene skal ha omfattende samhandling med de kommunale
omsorgstjenestene.

Pasienter/brukere skal oppleve trygghet og kvalitet i overgangen mellom
nivaene i helse- og omsorgstjenesten. Dette fordrer systematisk og lgpende
samarbeid, som omfatter samarbeidsavtaler, gjensidig kompetanseoverfgring,
ambulante team, veiledning og etablering av felles prosedyrer.

Direktoratet ber RHFene bidra til at det opprettes et tilstrekkelig antall
lzereplasser i helsearbeiderfaget, i samarbeid med gvrige aktarer pa
utdanningsomradet og i den kommunale helse- og omsorgstjenesten.

RHFene oppfordres videre til & styrke forskningen pa omsorgstjenesten og
deres brukergrupper.

Informasjon til fylkeskommunene

Tannhelse

Det er vedtatt 11 kvalitetsindikatorer for den offentlige tannhelsetjenesten. To
av dem gjelder omsorgstjenesten. De er:
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¢ Andel kommuner i fylket som den offentlige tannhelsetjenesten har
inngatt samarbeidsavtale med innenfor pleie- og omsorg, rusomsorg
0g helsestasjon.

e Om den offentlige tannhelsetjenesten har system for og gjennomfgart
brukerundersgkelser de siste tre ar

Kompetanselgftet 2015

Direktoratet ber fylkeskommunen bidra til en riktig dimensjonering av
utdanningsomradet innen det helse- og sosialfaglige omradet nar det gjelder
fremtidige behov for personell. Seerlig gjelder dette for helsearbeiderfaget og
innen fagskoleutdanning i helse- og sosialfag. Direktoratet ber
fylkeskommunene samarbeide med helseforetakene om a sikre et tilstrekkelig
antall leereplasser innenfor helsearbeiderfaget. Direktoratet ber videre
fylkeskommunene tilrettelegge for at voksne som gnsker det, far tilboud om
fleksible oppleeringslgp som farer fram til fagbrev som helsefagarbeider.

Tilskudd til fagskoleutdanninger innenfor helse- og sosialfag

Stortinget har besluttet & etablere et eget tilskudd til fagskoleutdanninger
innenfor helse- og sosialfag, med en fullfinansiering fra 2. halvar 2009. Det er i
St.prp. nr. 1 (2008-2009) varslet at tilskuddet i 2010 vil veere pa 75 mill.
kroner. Tilskuddet skal bidra til maloppnaelsen av Omsorgsplan 2015.

Det er i Ot.prp. nr. 10 (2008-2009) varslet at drifts- og finansieringsansvaret
for tilskuddet skal overfares til fylkeskommunene fra 1.1.2010, i forbindelse
med oppgaveoverfgringen knyttet til forvaltningsreformen. Midlene vil
gremerkes i en avgrenset periode, og tidspunkt for innlemming av midlene ses
i sammenheng med Omsorgsplan 2015.

Henvisninger til aktuelle dokumenter

e St.meld.nr. 25 (2005-2006)Mestring, muligheter og mening

e |S-1201 Kvalitet i pleie- og omsorgstijenestene

e Kvalitetsavtalen mellom staten og KS

e St.meld.nr.35 (2006-2007) Tilgjengelighet, kompetanse oqg sosial

utjevning. Framtidas tannhelsetjenester.

Demensplan — "Den gode dagen”

e "Glemsk, men ikke glemt” 1S-1486. SHdir rapport.

e Veileder 1S-1040 — | saksbehandling og dokumentasjon for pleie- og
omsorgstjenesten (revidert utgave fra 2005)

e |S - 1183 Internkontroll i sosial- og helsetjenesten

Handlingsplan for bedre kosthold i befolkningen (2007-2011)

IS- 1498 Respekt og kvalitet

"Legetjenester i sykehjem”, en veileder for kommunene 1S-1436

|_http://www.shdir.no/iplos

Handboken

www.shdir/helseogomsorg.no

Forskrift m/veileder for tilskuddsordningen - Investeringstilskudd til

sykehjem og omsorgsboliger - Husbanken

e Faglige retningslinjer for forebygging og behandling av underernaering.
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Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008 - 2011

Malet med Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering er at habilitering
og rehabilitering skal fa gkt posisjon og prestisje i helse- og
omsorgstjenestene.

Tjenestene skal utvikles i samarbeid med brukerne og bidra til selvstendighet
og deltagelse i samfunnet. Det skal settes fokus pa kvalitet for & bidra til bedre
tienester. Samhandling er sentralt innenfor habilitering og rehabilitering, der
brukerne ofte er avhengig av tjenester fra mange aktgrer og sektorer. Kvalitet i
tienesten er derfor avhengig av at det legges til rette for god samhandling, og
at aktgrene utvikler en samarbeidskultur.

Tjenestetilbudet skal veere helhetlig, koordinert og individuelt tilpasset,
uavhengig av alder, kjgnn, etnisitet, diagnose, samfunnsmessig lgnnsomhet
eller hvor man bor i landet.

Helsedirektoratet utarbeider en veileder for voksenhabiliteringstjenesten som
er planlagt & ferdigstilles innen juni 2009. Veilederen skal klargjare hvordan
voksenhabiliteringstjenesten bgr fungere med hensyn til brukergrupper,
innhold, kompetanse, kapasitet og samarbeid med andre deler av
spesialisthelsetjenesten og @vrig hjelpeapparat.

Helsedirektoratet utarbeider Nasjonale retningslinjer for forebygging,
behandling og rehabilitering ved hjerneslag. Disse skal sendes pa hgring ca
1.2. 2009, og ferdigstilles innen juni 2009.

Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering inneholder en rekke tiltak
som Helsedirektoratet arbeider med:

e En arbeidsgruppe har gjort en samlet gjennomgang av de private
rehabiliteringsinstitusjonene for bedre & avklare hvilke krav som skal
stilles til tienestetilbudet. De rammer som blir trukket opp pa bagrunn
av gjennomgangen, vil bli formidlet til de regionale helseforetakene
gjennom de prosedyrer som lov om helseforetak setter for eierstyring.
Helsedirektoratet utvikler ny indikator som skal omfatte bruk av
individuell plan som samhandlingsverktay

e Helsedirektoratet vil arbeide for & understatte arbeidet med etablering
av koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering gjennom god
samhandling med fylkesmannen og formidling av kunnskap om god
praksis til kommuner og helseforetak.

e Helsedirektoratet utarbeider en handlingsplan for habilitering av barn
0g unge med utgangspunkt i Helse- og omsorgsdepartementets
ansvar pa omradet. Planen skal gjelde bade kommunen og
spesialisthelsetjenesten og inkludere egne tiltak for ungdom og
overgang barn/voksen. Likeverdighet i tienestetilbudet uavhengig av
den enkeltes geografiske tilhgrighet skal sta sentralt.

e Helsedirektoratet leder Direktoratsforum for oppfelging av Nasjonal
strategi for habilitering og rehabilitering 2008 — 2011. Deltakere
representerer: Utdanningsdirektoratet (Udir), Arbeids- og
velferdsdirektoratet (AVdir), Barne-, ungdoms- og familiedirektoratet
(Bufdir), Integrerings- og mangfoldsdirektoratet (IMDI), Kommunenes
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Sentralforbund, Funksjonshemmedes fellesorganisasjon (FFO) og
Samarbeidsforumet av funksjonshemmedes organisasjoner (SAFO).

e Helsedirektoratet samler og formidler gode eksempler pa habilitering
og rehabilitering.

Informasjon til kommunene
Det skal etableres samarbeidsavtaler mellom kommuner og helseforetak for &
sikre helhet og sammenheng i tienestene.

| henhold til forskrift om habilitering og rehabilitering skal brukerens mal
sta sentralt i de individuelle habiliterings- og rehabiliteringsforlgpene.
Likemannsarbeid skal fremsta som en ressurs i kunnskaps- og
erfaringsoverfaring bade til brukere og pa systemniva.

Informasjon til fylkesmannen
Fylkesmannen skal pa vegne av direktoratet fglge opp nasjonal strategi for
habilitering og rehabilitering overfor kommunene.

Informasjon til regionale helseforetak

| henhold til forskrift om habilitering og rehabilitering skal brukerens mal
sta sentralt i de individuelle rehabiliteringsforlgp. Likemannsarbeid skal
fremsta som en ressurs i kunnskaps- og erfaringsoverfgring bade til
brukere og pa systemniva.

RHFene er viktige samarbeidspartnere for gjennomfgring av Nasjonal
strategi for habilitering og rehabilitering.

Regionale helseforetak bes om aktivt samarbeid med direktoratet for a
folge opp omstillingsprosjektene i private opptrenings- og
rehabiliteringsinstitusjoner.

Helsedirektoratet utarbeider en veileder for voksenhabiliiterings-tjenesten som
er planlagt & ferdigstilles innen juni 2009. Velederen skal klargjere hvordan
voksemhabiliteringstjenesten bgr fungere med hensyn til brukergrupper,
innhold, komptetanse, kapasitet og samarbeid med andre deler av
spesiliathelsetjenesten og gvrig hjelpeapparat.

Henvisninger til aktuelle dokumenter
e Forskrift om habilitering og rehabilitering
e Nasjonal strategi for habilitering og rehabilitering 2008-2011(Kap 9 i St
prp nr 1 (2007-2008))
e Nasjonal rammeavtale om samhandling pa helse- og omsorgsomradet
inngatt mellom HOD og KS
e Veileder for inngaelse og videreutvikling av lokale samarbeidsavtaler
mellom kommuner og regionale helseforetak/helseforetak
Sosialtjenesteloven
Pasientrettighetsloven
Forskrift om individuell plan
Strategiplan — habilitering av barn
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3. Mal og prioriteringer etter tverrgaende omrader

Fra Nasjonal helseplan 2007 -2010:

3.1 Kvalitet og prioritering
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Utvikling av kvalitetsindikatorer og kvalitetsregistre
Arbeidet med indikatorer inngar i flere av de seks baerebjelkene i Nasjonal helseplan.
| helseplanperioden er det et mal & videreutvikle systemet slik at det gir et
systematisk bilde av kvalitetssituasjonen i norsk helsetjeneste, knyttet til de seks
internasjonalt anerkjente kjennetegnene ved kvalitet (jf. Helsedirektoratets
kvalitetsstrategi):

o virkningsfulle (farer til en helsegevinst)
trygge og sikre (unngar utilsiktede hendelser)
involverer brukere og gir dem innflytelse
er samordnet og preget av kontinuitet
utnytter ressursene pa en god mate
er tilgjengelige og rettferdig

Det er et langsiktig mal at nasjonale kvalitetsindikatorer for hvert fagfelt skal belyse
alle seks malene i kvalitetsstrategien. Forelgpig er det flest indikatorer innenfor
spesialisthelsetjenesten (somatisk helsetjeneste og psykisk helsevern), som viser
kvalitetsaspekter knyttet til sykehusenes organisering og behandlingsprosesser.

Nasjonalt kunnskapssenter for helsetjenesten og Helsedirektoratet arbeider med et
prosjekt der blant annet dgdelighet for hjerteinfarkt, hjerneslag og hoftebrudd skal
brukes som kvalitetsindikatorer. Stortingets vedtak om & etablere Norsk
pasientregister (NPR) som et personidentifiserbart register, har gjort at dette
registeret ogsa kan bli et viktig verktgy for & fa informasjon om kvalitet. Registeret kan
— etter strenge kriterier — brukes til medisinsk og helsefaglig forskning, og det kan
danne grunnlag for sykdoms- og kvalitetsregistre.

Det pagar et kontinuerlig arbeid for a etablere flere nasjonale medisinske
kvalitetsregistre, og sikre bedre bruk av disse registrene, jf. kap. 732, post 70.
Hovedformalene med medisinske kvalitetsregistre er kvalitetsforbedring og forskning,
men data fra registrene kan ogsa brukes til & utvikle kvalitetsindikatorer som viser
resultat av pasientbehandling.

Helsedirektoratet vil i 2009 etablere og lede nettverk som skal understgtte nasjonal
samordning og effektivisering innen kvalitets- og helseregisterfeltet. Det vil vaere en
strategisk vinkling pa arbeidet med ledelsesinvolvering. Sentrale/relevante aktarer
skal veere representert, samt samarbeid med nasjonalt servicemiljg som etableres i
Helse Nord(SKDE). Servicemiljget skal veere operativt kompetansemiljg som skal
sikre god drift og god utnyttelse av medisinske kvalitetsregistre.

Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og helsetjenesten
Helsedirektoratet har utarbeidet en Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial-
og helsetjenesten (2005-2015). Malet er at alle tjenester skal vaere virkningsfulle,
trygge og sikre, skal involvere brukere og gi dem innflytelse. Malet er ogsa at
tjenestene skal vaere samordnet og preget av kontinuitet, utnytte ressursene pa en
god mate og veere tilgjengelige og rettferdig fordelt.

Direktoratet har utgitt veilederen Praksisfeltets anbefalinger for & oppna god kvalitet
pa tjienestene i sosial- og helsetjenesten. Et viktig omrade i kvalitetsstrategien er &
samarbeide med utdanningsmyndighetene for a styrke forbedringskunnskapen innen
helsefaglig utdanning.
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Helsedirektoratet vil i den videre oppfelgingen arbeide for at kvalitetsstrategiens mal
integreres i alle strategiske planprosesser i forvaltningen og i tienestene blant annet
med sikte pa a fa til en samordning av handlingsplaner og virkemidler.

Nasjonale veiledere om prioriteringer i spesialisthelsetjenesten

Direktoratet samarbeider med RHF i prosjektet "Riktigere prioriteringer i
spesialisthelsetjenesten”. Prosjektet gar ut pa a utvikle nasjonale veiledere som skal
bidra til at prioriteringspraksis i spesialisthelsetjenesten samsvarer med normene som
er gitt pasientrettighetsloven og prioriteringsforskriften. Malet er & sikre at pasienter
blir vurdert pa lik mate i forhold til disse normene uansett hvilket HF de skal
behandles i. Det andre hovedmalet for prosjektet er & ha utviklet et nasjonalt system
for monitorering innenfor prioritering for "fglge med” ansvaret som viser
prioriteringspraksis.

De regionale helseforetakene anmodes om & legge til rette for at deres
representanter i prosjektet "Riktigere prioriteringer i spesialisthelsetjenesten” gis
arbeidsvilkar som setter dem i stand til & bidra i dette utviklingsarbeidet pa en
forsvarlig mate.

De farste veilederne forventes a veere ferdig i lapet av desember 2008. De regionale
helseforetakene anmodes om a legge til rette for implementering og opplaering og
sgrge for at veilederne tas i bruk ved vurdering av rettighetsstatus, og frist for start
helsehjelp for alle pasienter som henvises til spesialisthelsetjenesten.

De regionale helseforetakene anmodes om a bidra i arbeidet med revisjon av
retningslinjene for registrering av datafelt i det pasientadministrative systemet (PAS)
med direkte relevans for det som skal rapporteres til Norsk pasientregister (NPR) fra
og med 1. januar 2006 (Rundskriv I-16/2005). De regionale helseforetakene anmodes
om a legge tilrette for implementering og oppleering i HFene og serge for at
registreringspraksis blir lik i alle HFene.

Henvisning til aktuelle dokumenter

¢ Nasjonal helseplan 2007 — 2010

e "0Og bedre skal det bli!” Nasjonal strategi for kvalitetsforbedring i sosial- og
helsetjenesten (2005-2015)

o Praksisfeltets anbefalinger for & oppna god kvalitet pa tjenestene i sosial- og
helsetjenesten”, utgitt av Sosial- og helsedirektoratet, veileder 1S-1502

o Kvalitetsavtalen mellom Staten og KS

3.2 Helse- og sosialberedskap

09.02.09

Beredskapen skal utvikles i trad med statsbudsjettet 2009, Nasjonal helseplan og
Overordnet nasjonal helse- og sosialberedskapsplan og statsbudsjettet 2009.

Fra Nasjonal helseplan 2007 — 2010:

Utvikle robust beredskap og krisehandteringsevne

Helsedirektoratet og Statens helsetilsyn falger opp kommunenes beredskapsarbeid
gjennom radgivning og tilsyn. Direktoratet falger seerlig opp flyplass- og
havnekommuner med internasjonal trafikk og planlegging av mottak.

Sikre robuste forsyningssystemer

Departementet vil gjennom et samarbeid mellom Helsedirektoratet, Statens
legemiddelverk, Nasjonalt folkehelseinstitutt, regionale helseforetak,
kommunesektoren og andre bergrte, viderefgre arbeidet med & gjennomga den
nasjonale forsyningssikkerheten av legemidler og vurdere behov for nye tiltak for a
sikre en robust forsyningssikkerhet.
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Informasjon til kommunene og Regionale helseforetak

Regionale helseforetak, helseforetak, landets kommuner og vannverk skal
utvikle sine beredskapsplaner og samhandlingsprosedyrer iht. lov og
regelverk, skal ha robuste systemer og oppdaterte, gvede og koordinerte
beredskapsplaner. Beredskapsplanene skal vaere samordnet og inneholde
rutiner for varsling til og samhandling med nasjonalt niva. Malet er a sikre god
samhandling ved krisehandtering.

Noen av de viktigste utfordringene na er pa ABC-omradet, seerlig planlegging
for pandemisk influensa. Kommunene bgr ha szerlig vekt pa lokal distribusjon
av antiviralia, samt utbrudd av mat- og vannbarne sykdommer.
Beredskapsplanene skal inneholde rutiner for varsling, ressursdisponering og
samhandling ved kriser, bl.a. innenfor atomberedskapsomradet, pandemisk
influensa, utbrudd av smittsomme sykdommer og matbarne sykdommer, samt
kjemiske hendelser (miljgrettet helsevern).

Beredskapsplanene skal veere samordnet for a sikre god samhandling ved
krisehandtering. Dette innebaerer blant annet informasjon og
forventningsavklaring mellom aktarene og mellom forvaltingsnivaene.

Informasjon til fylkesmannen

Fylkesmannsembetene skal ha ngdvendig beredskapskompetanse og et
koordinert og gvet apparat for & ivareta sin egen rolle ved kriser innenfor helse-
og sosialberedskapsomradet.

Fylkesmennene skal medvirke til at landets kommuner, vannverk og
helseforetak utvikler sine beredskapsplaner og samhandlingsprosedyrer iht.
lov og regelverk. Tilsvarende gjelder virksomheter som inngar i fylkets
atomberedskapsutvalg. Fylkesmannen bes ha szerlig fokus pa a utvikle
samarbeidet innen pandemiplanlegging, spesielt mellom helsesektoren og
andre sektorer som vil bli bergrt ved en pandemi. Direktoratet oppfordrer
fylkesmannen til a videreutvikle og @ve eget apparat for & ivareta rollen sin ved
kriser innenfor helse- og sosialberedskapsomradet i trad med Overordnet
nasjonal helse- og sosialberedskapsplan.

Fylkesmannen skal medvirke til at kommuner, helseforetak og
vannverk videreutvikler sine beredskapsplaner, utvikler prosedyrer for
samhandling i sektoren ved kriser, og gjennomfarer gvelser og andre
kompetansetiltak.

3.2.3 Henvisning til aktuelle dokumenter

e Overordnet nasjonal helse- og sosialberedskapsplan (fastsatt 31.1.2007)
Lov av 23. juni 2000 nr 56 om helsemessig og sosial beredskap

Lov av 2.7. 1999 nr 61 om spesialisthelsetjenesten m.m.

Lov av 19. november 1982 nr. 66 om helsetjenesten i

kommunene

Lov av 13. desember 1991 nr. 81 om sosiale tjenester m. v.

Lov av 5. august 1994 nr. 55 om vern mot smittsomme

sykdommer

Nasjonal beredskapsplan for pandemisk influensa, versjon 3.0

e Lovav 12. mai 2000 nr. 36 om stralevern og bruk av straling
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e Kgl. Res. Av 17.2.2006 Atomberedskap — sentral og regional
organisering Lov av 19.12. 2003 nr. 124 om matproduksjon og
mattrygghet mv.

e St.prp. nr. 1 (2007-2008) Helse- og omsorgsdepartementet.

3.3 Personell og kompetanse

Ny helsepersonellgruppe

Kommuner og regionale helseforetak har et overordnet ansvar for a skaffe tilveie
kvalitetsmessige gode leere-, praksis- og turnusplasser og gi ngdvendig veiledning i
det omfang utdannings- og helsemyndighetene har behov for.

Stortinget vedtok 12.juni 2008 & gi helsefagarbeiderne rett til autorisasjon som ny
helsepersonellgruppe i medhold av helsepersonelloven § 48 farste ledd bokstav f).
Direktoratet informerer i eget skriv om konsekvensene av Stortingets vedtak.

Som en oppfalging av Omsorgsplan 2015 og Verdighetsgarantien skal de regionale
helseforetakene i samarbeid sikre at det utdannes minst 10 geriatere arlig. Det skal
avgis en statusrapport etter farste tertial.

Anslag fra Helsedirektoratet tyder pa at om lag 4000 arsverk av arsverksveksten i
sektoren i samme periode var et resultat av gkte stillinger.

3.3.1 Informasjon til kommunene
Kommunenes tilskudd til turnustjeneste for leger gkes til kr 120.000 pr
turnusplass pr halvar for 2009. Sgknad om tilskudd sendes til Fylkesmannen.
Statens autorisasjonskontor for helsepersonell er delegert ansvaret for &
utbetale tilskuddene.

3.3.2 Informasjon til regionale helseforetak
Sykehusenes og opptreningsinstitusjonenes tilskudd til turnustjeneste for leger
og fysioterapeuter er fra 2009 lagt inn i rammen til RHFene. |
spesialisthelsetjenesten er tredelt turnustjeneste med obligatorisk psykiatri
under utpraving. Ordningen vil i 2009 bli vurdert med sikte pa innfaring pa
permanent basis. Det er behov for & styrke veiledningen til turnusleger i
sykehus, gjerne med gruppebasert veiledningstilbud. Dette ses i sammenheng
med den alt etablerte gruppebaserte veiledningen til turnusleger i kommuner
som administreres gjennom fylkesmennene.

3.3.3 Informasjon til fylkesmennene
| fylkesmennenes administrasjon av turnustjenesten for leger og
fysioterapeuter i kommunene inngar ulike pedagogiske tiltak som
gruppebasert veiledning for turnusleger, kvalifisering av veiledere blant
fastleger og fysioterapeuter, kurs i offentlig helsearbeid og i legevaktsmedisin.
Fylkesmennene bidrar i 2009 til a videreutvikle tilbudet om gruppebasert
veiledning bl.a. ved erfaringsoverfgring til helseforetak.
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3.4

3.5

3.6

09.02.09

Pasientsikkerhet

| Nasjonal helseplan 2007-2010 bestemte regjeringen a opprette Nasjonal enhet for
pasientsikkerhet (NAPS), som en del av Nasjonalt kunnskapssenter for
helsetjenesten. Enheten skal understgtte helsetjenestens arbeid med
pasientsikkerhet. NAPS jobber for en kultur i helsetjenesten som preges av apenhet
rundt feil; "no name, no blame, no shame”. NAPS vil utvikle/foresla maleindikatorer for
pasientsikkerhet som kan brukes lokalt, regionalt, nasjonalt og internasjonalt. NAPS
analyserer dataene i eksisterende nasjonale meldesystemer for & laere hvorfor
ugnskede hendelser oppstar og for & foresla konkrete tiltak for & hindre gjentakelse
av hendelser.

For a sikre tryggere tjenester for brukerne ber direktoratet fylkesmannen, de regionale
helseforetak, fylkeskommunene og kommunene samarbeide med NAPS om a rette
gkt fokus pa pasientsikkerhet.

Pasientrettighetslovens § 4 a

Nytt kapittel 4 A i pasientrettighetsloven trer i kraft 1. januar 2009, og
kommunehelsetjenesten, spesialisthelsetjenesten og tannhelsetjenesten har i lgpet
av hgsten 2008 mottatt oppleering fra fylkesmannen i nye regler. Oppleaeringen vil
fortsette i 2009.

Kapittel 4A gir hjemmel for & yte helsehijelp til personer uten samtykkekompetanse
som motsetter seg helsehjelpen. Hittil har det stort sett bare vaert hjemmel for & yte
slik helsehjelp i ayeblikkelig hjelp-situasjoner. Det nye regelverket har til formal &
sikre denne gruppen ngdvendig helsehjelp, samtidig som det nye regelverket har til
formal & gke rettsikkerheten og redusere bruken av tvang overfor denne gruppen.
Regelverket byr pa krevende faglige vurderinger og nye saksbehandlingsrutiner, og
omfatter store grupper av helsepersonell innen hele helsetjenesten. Det er ngdvendig
med en grundig og omfattende oppleeringsinnsats, og det er derfor viktig at alle
forvaltningsnivaer setter av ngdvendig tid og ressurser til & motta oppleering og
implementerer gode saksbehandlingsrutiner i egen virksomhet.

InnoMed

InnoMed www.innomed.no er etablert som helsetjenestens kompetansenettverk for
behovsdrevet innovasjon i helsesektoren og skal vaere en padriver for
innovasjonsarbeid i helsetjenesten. InnoMed arbeider for at det identifiseres
nasjonale behov innenfor store behovsomrader. InnoMed bistar RHFer/HFer og
kommuner med kompetanse og nettverk knyttet til etablering og gjennomfgring av
behovsdrevne innovasjonsprosjekter. Lasningene skal utvikles i et samarbeid mellom
brukerne, forskere, virkemiddelapparat og neeringslivet. Tjenesten kan selv ta kontakt
med InnoMed med idéer/forlag til innovasjonsprosjekter innenfor store
behovsomrader som man @nsker bistand til.

InnoMed har et spesielt ansvar for innovasjonsstimulering gjennom etablering av
mgteplasser mellom helsepersonell og mellom helsepersonell, bedrifter, FoU og
virkemiddelapparatet og har etablert en arlig innovasjonskonferanse.

| 2007 lanserte Helse- og omsorgsdepartementet og Neerings- og
handelsdepartementet en femarig satsing pa behovsdrevet innovasjon og
neeringsutvikling i helsesektoren. Satsingen har fokus pa IKT og medisinsk teknisk
utstyr. Samarbeidspartnere er de regionale helseforetakene, Forskningsradet,
Innovasjon Norge, Helsedirektoratet og InnoMed. Det er etablert en samarbeidsavtale
som forplikter aktarene til & samordne ressursbruken for & na malet om a gke
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innovasjonstakten betydelig. Direktoratet og InnoMed er gitt et saerskilt ansvar for &
koordinere satsingen til aktgrene. Som en oppfelging av avtalen er det etablert et
koordineringsutvalg som skal arbeide for & falge opp i forhold til avtalens intensjoner.

3.7 Smittevern

Regjeringen la i juni 2008 fram en ny nasjonal strategi for forebygging av infeksjoner i
helsetjenesten og antibiotikaresistens. Strategien viderefgrer og styrker innsatsen
som er gjennomfgart gjennom to tidligere handlings-/tiltaksplaner. | strategiperioden
2008-2012 skal det etableres overvakingssystemer for infeksjoner ervervet i
helsetjenesten. Antibiotikaresistens utvikles videre og utnyttes bedre i kvalitetssikring
og forskning. Videre skal bl.a. smittevernet i helsetjenesten styrkes, og
helseinstitusjonene skal sette mal for smittevernarbeidet og klarlegge
personellbehovet.

Henvisning til aktuelt dokument: Nasjonal strategi for forebygging av infeksjoner i
helsetjenesten og antibiotikaresistens (2008-2012). (Strategidokument)

3.8 Minoriteter

Pasientrettighetsloven krever at pasienter far informasjon i en form de kan forsta, bl.a.
slik at de kan gi informert samtykke om valg av behandlingsopplegg. Det er
helsetjenestens ansvar & pase at kommunikasjonen ikke hindres av spraklige eller
kulturelle barrierer. Behovet for bruk av tolk ma vurderes av tjenesteyter. Det ideelle
er om tjenestene har presonell som reflekterer det spraklige mangfoldet blant
pasientene. Problemstilligene er szerlig apenbare i forhold til nyankomne flyktninger
og asylsgkere. Helsedirektoratet vil videre papeke at kommunene ma veere
oppmerksomme pa den samiske befolkning ogsa utenfor forvaltningsomradet for
samelovens sprakregler. Kommunene bgr ogsa rette seerskilt oppmerksomhet mot
utfordringer knyttet til den nye arbeidsinnvandringen etter siste EU-utvidelse.

3.9 Regional kompetanse pa vold - og traumefeltet

Regionale ressurssentrene om vold, traumatisk stress og selvmordsforebygging
(RVTS) er na etablert i alle 5 regioner. Sentrene skal bidra til bedre og mer helhetlige
tjenester gjennom & arbeide for gkt kompetanse og bedre tverrfaglig og tverretatlig
samarbeid i regionen. Sentrene skal bista det utavende tjenesteapparatet (barnevern,
helsetjenester, familievern, politi mv.) og frivillig sektor med informasjon, veiledning og
kompetansebygging. De skal bidra til & etablere nettverk mellom relevante
samarbeidspartnere i regionen, bl.a. mellom tjenester, bruker- og
interesseorganisasjoner og andre relevante kompetansemiljger. Sentrenes
kompetanseomrade gjelder ulike former for og konsekvenser av vold og traumer,
herunder traumatiserte flyktninger og asylsgkere og FN-/NATO-veteraner.

| trdd med regjeringens Handlingsplan mot vold i neere relasjoner "Vendepunkt” er det
utarbeidet en veileder for utvikling av kommunale handlingsplaner med tiltak mot vold
i naere relasjoner (desember 2008). Ressurssentrene vil kunne bistd kommunene i
dette arbeidet.
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4. Samhandling

Helse- og omsorgsdepartementet har satt i gang et arbeid som skal se pa
samhandlingsutfordringer i den norske helse- og omsorgstjenesten.

Samhandling bestar av flere grunnleggende prosesser eller dimensjoner, bl.a.:

Ansvars- og oppgavefordeling mellom de ulike aktgrene

Koordinering og samordning av tjenester som trenger mer enn en tjenesteyter
Informasjonsutveksling — kommunikasjon

Kompetanseoverfgring

Det er viktig at alle aktgrer i helsetjenesten ser sitt ansvar for at samhandlingen blir
god mellom tjenestene og for den enkelte pasient. Samhandling er et lederansvar.
Samhandling og samhandlingskompetanse ma vektlegges for alle omsorgs- og
helsepersonellgrupper. Dette ma tas med i vurderinger av kapasitet og kompetanse i
sa vel kommunehelse- om omsorgstjenesten som spesialisthelsetjenesten.

Lovpalagte samhandlingsverktay og samhandlingsstrukturer er individuell plan og
koordinerende enhet for habilitering og rehabilitering i kommunene og
spesialisthelsetjenesten.

Eksempler pa aktuelle samhandlingstiltak er samhandlingsavtaler mellom kommuner
og RHFene, praksiskonsulentordningen (PKO) og lokale samarbeidsutvalg (LSU).

4.1 Lokale samarbeidsavtaler

09.02.09

4.1.1 Informasjon til kommunene
Kommunene oppfordres til & innga lokale samhandlingsavtaler med
helseforetakene.

4.1.2 Informasjon til fylkesmannen
Lokale samhandlingsavtaler mellom kommuner og helseforetak skal inngas.
Fylkesmannen oppfordres til & understgtte arbeidet lokalt og regionalt for a
bidra til effektiv, godt fungerende og forsvarlig samhandling rundt pasientene.

4.1.3 Informasjon til helseforetak
Helseforetakene skal inngd samhandlingsavtaler med kommunene, jf
avtalen mellom HOD og KS.

4.1.3 Henvisninger til aktuelle dokumenter
¢ Nasjonal rammeavtale mellom KS og HOD om samhandling pa helse- og
omsorgsomradet http://www.regjeringen.no/upload/HOD/RAmmeavtale.pdf
e Veileder
http://www.regjeringen.no/upload/HOD/veileder.pdf
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4.2 Elektronisk samhandling

09.02.09
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4.2.2

Informasjon til kommunene

Elektronisk samhandling mellom helse- og omsorgstjenestene, innenfor og
mellom nivaene, skal realiseres gjennom et nasjonalt meldingslaft samt
viderefaring av satsningen pa et eget kommuneprogram.

Samspillkommunesatsingen inngar i Nasjonal strategi for elektronisk
samhandling 2008-2013, Samspill 2.0. Den har til hensikt a spre erfaringene
med elektronisk samhandling fra fyrtarnskommuner, og har som mal at alle
kommuner i lgpet av planperioden skal ha kommet i gang med elektronisk
samhandling internt, med fastlegene, med spesialisthelsetjenesten og med
offentlige etater.

For & gjare ngdvendige forberedelser for elektronisk samhandling oppfordres
kommunene til ta i bruke elektroniske pasientjournalsystemer innen pleie- og
omsorgstjenestene, sikre gode rutiner for dokumentasjon av helsehjelp og
sgrge for god oppleering og kompetanseutvikling.

eResept

Gjennom eResept-programmet arbeides det med & innfare
elektroniske resepter. | 2009 blir lgsningen pilotert i utvalgte
kommuner. Dette organiseres fra direktoratet, men det legges til grunn
at de kommunene som deltar i piloten bistar arbeidet innad mot
relevante yrkesgrupper og enheter i tienesten. Samtidig vil det veere
betydning at de erfaringer som pilotkommunene genererer blir gjort

Gjennom 2009 forberedes eReseptpilot i sykehus. Denne er planlagt
gjennomfgrt i samarbeid med Helse Sgr-@st i Ahus. Det

er ngdvendig at det arbeides mot EPJ-leverandgrene, i fgrste omgang
DIPS for a sikre pilotens gjennomfgring. Foretakene oppfordres til &
gjennomfgre ngdvendige tiltak vedr. bl.a. teknisk infrastruktur,
sikkerhet og grenseoppgang mot intern rekvirering i sykehus for a
forberede mottak av eResetplgsningen. Dette for a bidra til & legge til
rette for & n& malet om at 80 % av reseptene skal veere elektroniske i
lgpet av 2011. Gjennom eResept blir Statens legemiddelverk den
sentrale leverandgr og forvalter av grunnlagsdata overfor rekvirenters
forskrivning av legemidler og medisinsk forbruksmateriell
(forskrivnings- og ekspedisjonsstgtte (FEST)). Helseforetakene bar
utvikle standardiserte lgsninger (kommunikasjonsformat og kodeverk)
mot eResept og overfor intern rekvirering i sykehus som baseres pa
forskrivnings- og ekspedisjonsstgtten.

Informasjon til fylkesmannen

Elektronisk samhandling mellom helse- og omsorgstjenestene skal realiseres
gjennom et nasjonalt meldingslgft samt viderefaring av satsningen pa et eget
kommuneprogram.
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4.2.3

4.2.4
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Informasjon til regionale helseforetak

Elektronisk samhandling

Elektronisk samhandling mellom helse- og omsorgstjenestene skal realiseres
gjennom et nasjonalt meldingslgft. De regionale helseforetakene skal sgrge
for elektronisk samhandling mellom helseforetak og fastlegekontorene og
kommunale helse- og omsorgstjenester i regionen. Direktoratet leder
sekretariatet som koordinerer satsningen, samt fglge opp og understgtter
lokale prosjekter. Sekretariatet holdes orientert om fremdrift i arbeidet.

eResept

Mot slutten av 2009 forberedes Ahus som pilotsykehus i eResept. Det er
ngdvendig at det arbeides mot EPJ-leverandgrene, i farste omgang DIPS for
a sikre pilotens gjennomfgring. Foretakene oppfordres til & gjennomfgre
ngdvendige tiltak vedr. bl.a. teknologisk infrastruktur, sikkerhet og
grenseoppgang mot intern rekvirering i sykehus for a forberede mottak av
eResetplgsningen. Dette for & bidra til & legge til rette for & nd malet om at 80
% av reseptene skal veere elektroniske i lgpet av 2011. Gjennom eResept blir
Statens legemiddelverk den sentrale leverandgr og forvalter av grunnlagsdata
overfor rekvirenters forskrivning av legemidler og medisinsk forbruksmateriell
(forskrivnings- og ekspedisjonsstgtte (FEST)). Helseforetakene bar utvikle
standardiserte lgsninger (kommunikasjonsformat og kodeverk) mot eResept
og overfor intern rekvirering i sykehus som bygger pa FEST.

Informasjon til fylkeskommunene

Elektronisk samhandling mellom helse- og omsorgstjenestene skal realiseres
gjennom et nasjonalt meldingslaft samt viderefaring av satsningen pa et eget
kommuneprogram. Det er ngdvendig at helsepersonell har ngdvendig
kompetanse for & kunne bruk elektroniske verktgy. Fylkeskommunene
oppfordres til & bidra til at helsepersonell far den ngdvendige oppleeringen.

Henvisninger til aktuelle dokumenter
¢ Nasjonal strategi for elektronisk samhandling 2008-2013, Samspill 2.0

5. Administrative prioriteringer

Likestilling og kjgnnsperspektiv skal ivaretas og synliggjgres pa helse- og
velferdsfeltet.

Anvendelse av kjgnns- og likestillingsperspektiv er sentralt for & nd malet om et best
mulig tilbud til alle. Dette innebeerer at det skal tas hensyn til kvinners og menns ulike
liv, forsknings- og utviklingsarbeid. Et kjgnnsperspektiv innebaerer bl.a. a ta i bruk
kjgnnsspesifikk kunnskap der den finnes, og etterspgrre eller fremskaffe den der den
ikke finnes.

6. Samhandlingsdialog

6.1 Kommuner

Dialog med landets kommuner skjer gjennom Fylkesmannen og gjennom
samarbeidsavtaler og i dialog med KS og helseforetakene. For kommunene vil
Fylkesmannen veere en naturlig samarbeidspartner i arbeidet med a iverksette
nasjonal politikk.
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6.2 Fylkesmannen

Direktoratet har arlige mgter med fylkesmannsembetene. Malgruppe er
Fylkesmannen og ledere av helse- og sosialtienesten i embetene. | tillegg skjer
styringsdialogen bl.a. ved besgk i embetene og samlinger pa avgrensede omrader, jf
tidligere praksis.

6.3 Regionale helseforetak

Direktoratet har regelmessige mgter med de regionale helseforetakene.
Helseforetakene er ogsa en naturlig samarbeidspartner for kommunene, spesielt i
forbindelse med rusreformen.

6.4 Fylkeskommuner

Direktoratet har arlige samlinger for landets fylkeskommuner. Dialog med landets
fylkeskommuner skjer ogsa gjennom Fylkesmannen og gjennom avtaler og i dialog
med KS.
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